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CRAFT（Community Reinforcement and Family Training：コミュニティ強化と家族訓練、以下、












（World Health Organization、以下、WHO とする）は、飲酒は早死や身体的障害の第 3 番目の因子
として列挙され、世界中でおよそ 250 万人（3.8％）がアルコール関連の原因で死亡していることを
報告し、その中には 32 万人の 15～29 歳の若者が含まれるとしている（WHO、2005）。この深刻な
状況を踏まえ、2005 年 5 月の第 58 回世界保健総会で、アルコール関係の決議文が採択された（WHO、








これに加え、第 63 回 WHO 総会ではアルコールの有害使用の低減世界戦略草案が全会一致で採択












さらに、加盟国に対して次の 4 点が要請された。 
1．リーダーシップ・自覚およびコミットメント、保健医療サービスの対応、地域社会の活動をは








様な飲み方がこれに該当するかは言及されていないが、一般的には AUDIT（Alcohol Use Disorders 









酒人口は 34 年間で 2 倍以上となり、それに伴いアルコールによって起こる精神・身体臓器の障害で
あるアルコール関連障害や、飲酒に起因する身体・精神・社会問題を含むアルコール関連問題も浮き
彫りにされている。角田は、一般病院の入院患者を対象として、問題飲酒者のスクリーニングテスト
である KAST（Kurihama Alcoholism Screening Test、以下、KAST とする）を実施した。これによ
ると、大量飲酒が原因で病気をきたしていると推測されるケースは 14.7%（約 21 万人）存在し、外
来患者まで拡張して推計すると約 119 万人にも上ると報告している（角田、1993）。また、遠山は 2003
年に実施した全国調査の結果、AUDIT で 12 点以上の者は 654 万人に上るとの推計を出している。さ
らに、尾崎ら（2005）は、一般成人集団を代表するような標本に対する断面面接調査において、問題
飲酒者のスクリーニングテストである CAGE（Cutting down on drinking、Annoyance at other’s 
concerns about drinking、feeling Guilty about drinking、using alcohol as an Eye-opener in the 
























里、2011）。このような現状に加え、先にも述べたとおり 2010 年に WHO が採択したアルコールの有
























長、ギャンブルに対する社会の受容、ギャンブルの振興等の理由から 1984 年から 1999 年までに若者
のギャンブル問題に関する報告が大幅に増加しているとしている。さらに、1995 年に北米の未成年者
に対して行われた SOGS（the South Oaks gambling Screen、以下、SOGS とする）を用いた調査で
は、対象者 651 人のうち 8％が問題ギャンブラー、15％が問題ギャンブラーのリスクがあると判定さ
れたことを報告している（Stinchfield、2004）。 
 また、Carragher ら（2011）はオーストラリアのアルコールと薬物の調査に協力を得た 11,104 名
のデータを用いて DSM-IV（Diagnostic and statistical manual of mental disorders 4th edition 、以
下 DSM-Ⅳとする）の病的賭博評価基準に適応したギャンブラーの分類を行ったところ、節度のある
ギャンブラーは 6.1％、問題のあるギャンブラーは 0.6％と分類されたとしている。ブラジルにおいて
は 14 歳以上で調査協力の得られた 3,007 名のうち、DSM-Ⅳの病的賭博評価基準で問題あり、病的ギ
ャンブラーと判定される者はそれぞれ 32.7％、24.9％いることを報告している（Carneiro ら、2014）。
































我が国のギャンブル産業の年商は 30 数兆円であり、その年商の 8 割 5 分をパチンコ・スロットが
占めている（森山，2009）。また、古川はオーストラリアの Gaming technologies association の報告






ついてレジャー白書では、2011 年のパチンコやパチスロ経験人数は年間 1,260 万人（12.3％）であっ





は、パチンコ、パチスロに問題を持つ者のうち、46％が 10 代、20 代までに 84％がパチンコ・スロッ




































































































上記、目的に沿って、第 2 章・第 3 章で危険な飲酒、第 4 章・第 5 章で危険なギャンブリングにつ
いて検討する。第 2 章の研究１ではアルコール依存症患者と家族の、危険な飲酒の認識が変化してい
くプロセスを比較し、患者及び家族への介入時期・方法を検討するための面接調査を行った。この結
果を踏まえ、第 3 章の研究 2 では飲酒のリスクを判断し、飲酒のリスクに応じた対処スキルの指導に
































































第 4 章 
危険なギャンブリングの認識における
変化のプロセス（研究 3） 








 第 6 章  総合考察  










































































し、平成 22 年 1 月～5 月、平成 23 年 8 月～平成 24 年 4 月に半構造化面接を行った。参加者の選定
に際しては、研究分担者である病棟師長及び患者の主治医から紹介を得た。 
尚、家族については患者が危険な飲酒当時に同居しており、かつ患者のアルコールに起因する問題





















 平成 23 年度は 8 組の患者及び家族にインタビュー調査を行い、2 ヶ年で合計 15 組（男性 14 名、
女性 1 名）からのデータを得た。インタビューした家族（当時の同居者）の内訳は夫 1 名、妻 10 名、
母親 4 名であった。この 15 組（30 人）の 1 人あたりの面接時間は 23～50 分であった。 
患者の年齢は平均 51.1 歳（SD：14.6 歳、Range：29-75 歳）であり、危険な飲酒当時の年齢は平
均 38.0 歳（SD：17.2 歳、Range：18-73 歳）、アルコール依存症と診断された年齢は平均 48.4 歳（SD：
16.4 歳、Range：28-76 歳）であった（Table1-2）。 
全対象者（患者）のうち 14 名が職業を有しており、1 名は専業主婦であった。アルコール専門病棟




 危険な飲酒の認識として、4 つのコアカテゴリーが得られた。さらに、この中から、患者は 8 カテ





























































































































































































































































































































































































































































































































健康運動である健康日本 21 の重点項目の 1 つとしてアルコール対策が挙げられ、目標達成への取り
組みがなされてきた（アルコール保健指導マニュアル研究会、2003）。アルコールに関する 3 つの目
標の中の、多量飲酒問題の早期発見と適切な対応として、アルコールによる問題の評価、教育、介入
を一連のプログラムとしたアルコール関連問題予防プログラムである HAPPY（Hizen Alcoholism 






















































段階目で健康上の障害により医療機関を受診した際、本人に対して Harris と Miller が提唱する、
self-control training（Harris ら、1990）を行うこと、さらに家族へも働きかけることが重要である。











































































































































からは 88 名（回収率：22.0%）、断酒会からは 85 名（回収率：42.5%）の回答が得られた。 
 
3.2.2 調査期間 






















 労働基準法に基づき、1 週間 40 時間未満、1 週間の時間外労働時間 15 時間以内を基準とし、「1．














































通なし」、－2 以上 0 未満が「キッチリ」、0 以上 2 未満が「柔軟」、2 以上が「てんやわんや」を示す。








 AUDIT は 10 項目で構成され、質問 1～8 が 5 件法で、質問 9～10 が 3 件法での回答を求める。質
問項目は 0 点～4 点で点数化されており、各項目の合計得点で評価する。AUDIT のカットオフポイン
トは国によって違いがある。 


















 研究 1 の面接調査から、研究者が作成した 20 項目で構成される自作の質問項目である。回答は、「1．




質問項目である。回答は、「1．全くない」～「4．よくある」の 4 件法により評定を求めた。 
 
７）他者から受けた指摘 
 研究 1 の面接調査の結果を受け、他者からの指摘に関する実態と否認を強める要因を検討するため
に作成した自作の質問項目である。他者からの指摘の有無に関して「1．ある」と回答した者に対し、
具体的に指摘をした人すべてを選択する複数回答と、状況と指摘をする人別に「1．飲酒量を減らす
ことはない」～「5．すぐに飲酒量を減らす」の 5 件法で評定を求める質問項目から構成される。 
 
８）飲酒をする動機 
 研究 1 のアルコール依存症者とその家族の面接調査から得られた結果、National institutes of 
health の Drinking expectancy profile、今田ら（1999）の飲酒動機尺度、桜井ら（1997）の飲酒理
由を参考に作成した、50 項目で構成される自作の質問項目である。回答は、「1．全く当てはまらない」
～「5．とても当てはまる」の 5 件法により評定を求めた。 
 
９）飲み過ぎてしまう場面 
 精神科領域の臨床、研究に携わる研究者間で検討し、研究者が作成した 9 項目で構成される自作の
質問項目である。回答は、「1．全くない」～「5．よくある」の 5 件法により評定を求めた。 
 
10）飲み過ぎた時の対処法 
研究 1 の面接調査、Heather ら（1998）の Impaired control scale、Tian ら（2005）の DRSEQ-R









ついての回答を「1．成功した」～「4．増える」の 4 件法から評定を求めた。 
 
12）K6（6 項目） 
 K6 は Kessler ら（2002）が開発し、古川・大野・宇田・中根（2003）が日本語版を作成した、気
分・不安障害等のスクリーニング・テストである。日本語版の信頼性、妥当性は川上ら（2006）によ
って評価されている。K6 は 6 項目からなり、「まったくない」（0 点）、「2. 少しだけ」（1 点）、「3. と











































 対象者の年齢は平均 41.78 歳（SD：16.37，Range：23-89）、男性 104 名（60.51%）、女性 68 名（39.5%）
であった。性別による平均年齢をみると、男性 57.57 歳（SD：15.36 歳，Range：23-89）、女性 40.73
歳（SD：12.13，Range：23-68）であり、男性が有意に高い年齢であった（t test，p=0.005）。 
 医療機関に所属する者 88 名（男性：25 名（28.7%），女性：62 名（71.3%））、断酒会に所属する者
85 名（男性：79 名（92.9%），女性：6 名（7.1%））について所属別平均年齢をみると、医療機関に
所属する者が平均 39.36 歳（SD：11.41，Range：23-71）、断酒会に所属する者が平均 62.51 歳（SD：
11.74，Range：31-89）であった。また、性別による平均年齢は、医療機関に所属する者のうち男性
は 40.83 歳（SD：13.17，Range：23-71）、女性は 38.79 歳（SD：10.71，Range：23-60）、断酒会
に所属する者のうち男性は 62.66 歳（SD：12.04，Range：31-89）、女性は 50.50 歳（SD：7.12，Range：
48-68）であった。 
 現在の職業では、専門・技術職が 67 名（39.4%）、無職が 36 名（21.2%）、事務が 20 名（11.8%）、
管理職が 13 名（7.6%）の順に多かった。男性に最も多かった職業は無職 33 名であり、女性は専門・
技術職 37 名であった。 
 断酒会に所属する者のうち、これまでに経験したことのある職業では、専門・技術職が 24 名（29.3%）、
保安・製造・運搬等が 23 名（28.0%）、管理職が 21 名（25.6%）の順に多かった。 
 1 週間の平均労働時間では、40～45 時間の者が 67 名（41.1%）と最も多く、次いで 40 時間未満が
47 名（28.8%）であり、男女ともに同様の結果であった。5%水準において性別による平均労働時間
の差をみると、男性が有意に長い労働時間であることが示された（t test，p=0.00）。 
 家族構成については、二世代同居（子と同居）が 52 名（30.1%）、夫婦のみが 51 名（29.5%）、単
身世帯が 42 名（24.3%）を占めていた。男性は夫婦のみが 37 名、二世代同居（子と同居）32 名の順





 回答の得られた 169 名のうち、18～20 歳で飲酒を開始したと回答した者が 99 名（58.6%）と最も
多く、次いで 15～17 歳が 39 名（23.1%）の順であり、約 9 割を超える者が 20 歳までに飲酒を経験
していた。初飲は、男性が女性に比べて早い年齢で経験していたことが示された（t test .p=0.02）。 
一方、医療機関に所属する者と断酒会に所属する者に有意な差は認めなかった（t test .p=0.18）。 
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（２）フラッシングの有無（Table2-4） 
 まったく赤くならないが 86 名（50.9%）と約半数を占め、次いでお酒が進むと赤くなるが 60 名






 回答のあった 163 名のうち、最も多かったのが肝疾患で 54 名（30.7%）、次いで高血圧が 20 名
（12.3%）、糖尿病が 20 名（12.3%）であり、いずれも飲酒や加齢に伴い増加する疾患であった。ま
た最も多かった肝疾患について回答のあった 138 名のうち、一番多く罹患していたのがアルコール性




 回答の得られた 169 名のうち、飲酒をする家族がいる者は 123 名（72.8%、男性：68 名、女性：
55 名）、いない者は 46 名（27.2%、男性：32 名、女性：13 名）であり、家族に飲酒をする者が 7 割
を上回っていた。飲酒をする家族の内訳は父親と回答した者が 83 名（67.5%）、次いで兄弟姉妹が 61
名（49.6%）、母親が 40 名（32.5%）、配偶者が 36 名（29.3%）であった。 
 また、大酒飲みの家族について、“いる”と回答した者が 61 名（37.0%）、“おそらくいる”と回答
した者が 13 名（7.9%）であり、回答者の約半数に大酒飲みの家族がいることが示された。その内訳






 かじとり得点について、「融通なし」は 35 名（23.6％，男性：27 名，女性：8 名）、「キッチリ」は
29 名（19.6％，男性：16 名，女性：12 名）、「柔軟」は 37 名（25.0％，男性：15 名，女性：22 名）、
「てんやわんや」は 47 名（31.8％，男性：30 名，女性：17 名）であり、バランスが良いとされる「キ
ッチリ」、「柔軟」に該当する者は 45％程度であった。また、きずな得点は「バラバラ」が 39 名（25.7％，
男性：27 名，女性 12 名）、「サラリ」が 16 名（10.5％，男性：8 名，女性：8 名）、「ピッタリ」が 26




による有意な差は認めなかった（χ2 test，χ2 =0.2774，df=3，p<0.05） 
 所属別にみると、医療機関に所属する者のかじとり得点では、「融通なし」が 15 名（19.2％，男性：
7 名，女性：8 名）、「キッチリ」は 12 名（15.4％，男性：3 名，女性：9 名）、「柔軟」は 23 名（29.5％，
男性：2 名，女性：21 名）、「てんやわんや」は 28 名（35.9％，男性：11 名，女性：17 名）であった。
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また、きずな得点は「バラバラ」が 15 名（18.8％，男性：4 名，女性 11 名）、「サラリ」が 11 名（13.8％，
男性：4 名，女性：7 名）、「ピッタリ」が 12 名（15.0％，男性：2 名，女性：10 名）、「ベッタリ」が
42 名（52.5％，男性：13 名，女性：29 名）であった。また、断酒会に所属する者のかじとり得点で
は、「融通なし」が 20 名（28.6％，男性：20 名，女性：0 名）、「キッチリ」が 17 名（24.3％，男性
13 名，女性：3 名）、「柔軟」は 14 名（20.0％，男性：13 名，女性：1 名）、「てんやわんや」は 19
名（27.1％，男性：19 名，女性：0 名）であった。また、きずな得点は「バラバラ」が 24 名（33.3％，
男性：23 名，女性：1 名）、「サラリ」が 5 名（6.9％，男性：4 名，女性：1 名）、「ピッタリ」が 14
名（19.4％，男性：11 名，女性：2 名）、「ベッタリ」が 29 名（40.3％，男性：28 名，女性：1 名）
であった。χ2 test では、かじとり得点は p=0.17、きずな得点は p=0.09 であり、所属による有意な
差は認めなかった（かじとり：χ2 =5.071，df=3，p<0.05、きずな：χ2 =6.458，df=3，p<0.05）。 








回答の得られた 145 名の AUDIT 得点は平均 21.31 点（SD：16.99，Range：0-46）であり、男性
は平均 29.08 点（SD：14.95，Range：0-46）、女性は平均 7.87 点（SD：11.06，Range：0-46）と
なっており、男性が優位に高い得点を示した（t test，p=0.00）。所属別にみると、断酒会に所属する
者の AUDIT 得点は医療機関に所属する者に比べて有意に高い結果となっている（t test，p=0.00）。
また、医療機関に所属する者は男性、断酒会に所属する者は女性の平均値が高いものの、性別による
有意な差は認めなかった（t test 医療機関：p=0.30，断酒会：p=0.83）。 
さらに、WHO の定める AUDIT 得点の 7 点以下を危険な飲酒の低リスク（以下、低リスクとする）、
8～19 点を危険な飲酒の高リスク（以下、高リスクとする）、20 点以上をアルコール依存症疑い（以
下、依存症疑いとする）のカットオフポイントを用いると、低リスクが 52 名（35.9％）、高リスクが
18 名（12.4％）、依存症疑いが 75 名（51.7％）であった。 
また、断酒会に所属する者に対して飲酒開始時の AUDIT 得点、現在の飲酒状況、断酒してからの
年数に関する回答を求めた。まず、飲酒開始時の AUDIT 得点は平均 26.62 歳（SD：8.79）であり、
性別による有意な差は認めなかった（t test，p=0.57）。次に、現在の飲酒状況については、飲まない
と回答した者が 82 名（97.6%）、1 ケ月に 2～4 度、週に 4 度以上と回答した者が各 1 名（1.2%）で
あった。断酒してからの年数については、1～3 年と回答した者が最も多く 21 名（25.3％）、次いで
10～12 年が 11 名（13.3％）、7～9 年が 10 名（12.0％）であった。 
 
（７）他者から受けた指摘（Table2-10） 
 飲酒に関して他者から指摘を受けた事の「ある」者は 94 名（56.6％）、「ない」者は 72 名（43.9％）
であった。また、「ある」と回答した者のうち、「家族から指摘を受けた」者が 72 名（77.4％）と最
も多く、次いで「医師・医療従事者」が 56 名（60.2％）、「会社の同僚もしくは友人」が 47 名（50.5％）
の順であった。他者から指摘を受けた経験と危険な飲酒のリスクとの関連を確認するため AUDIT の
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 飲酒量を減らさなければならないと思った経験の「ある」者は 80 名（48.2％，男性 64 名，女性：
16 名）、「ほんの少しある」者は 44 名（26.5％，男性：26 名，女性：17 名）、「ない」者は 42 名（25.3％，
男性：11 名，女性：31 名）であった。また、そう思うきっかけとなった出来事は「からだを壊した、













 回答の得られた 161 名のうち、5 点未満が 82 名（50.9%，男性：33 名，女性：48 名）、5 点以上が
79 名（49.1%，男性：63 名，女性：16 名）であった。また、AUDIT 得点のカットオフポイントと、
K6 得点のカットオフポイントでの差をみるためにχ2 test を行った。その結果、AUDIT 得点で低リ
スク、および高リスクと判定される者は有意に K6 が 5 点未満の者が多く、依存症疑いと判定される
者は K6 が 5 点以上の者が有意に多かった（χ2=38.797，df=2，p<0.01）。 
さらに、断酒会に所属する者に対して現在の K6 の回答を求めたところ、5 点未満が 54 名（65.1％，
男性：51 名，女性：2 名）、5 点以上が 29 名（34.9％，男性：25 名，女性 4 名）であった。 
 
（10）ギャンブル習慣と問題（Table2-13） 















 飲酒をする動機 50 項目の平均値、標準偏差を算出し、得点分布を確認した。ここで、質問項目と
して意図が不明瞭であり得点の偏りがみられた 3 項目を除外した 47 項目を分析の対象として主因子
法・Promax 回転による因子分析を行った。固有値の変化と因子の解釈可能性から 6 因子構造が妥当
であると考えた。そこで再度 6 因子を仮定して主因子法・Promax 回転による因子分析を行った。そ
の結果、十分な因子負荷量を示さなかった 2 項目を分析から除外し、残りの 45 項目に対して再度主
因子法・Promax 回転による因子分析を行った。ここで、固有値の変化と因子の解釈可能性から 5 因
子構造が妥当であると判断し、十分な因子負荷量を示さなかった 1 項目を除外して、残りの 44 項目
に対して主因子法・Promax 回転による因子分析を行った。その結果、複数項目に 0.40 超える因子負
荷量を示した 4 項目を除外して、残りの 40 項目に対して主因子法・Promax 回転による因子分析を行
った。その結果、さらに複数項目に高い因子負荷量を示した 2 項目を除外し、38 項目に対して主因子
法・Promax 回転による因子分析を行った。 
 第 1 因子は 16 項目で構成されており、お酒がなければ仕事や学業の成果をあげられないから、お
酒がないと仕事への意欲がわかないから、身体を壊していることを忘れるため等、現在の状況を忘れ
るために飲酒を用いている内容を表す項目に高い負荷量を示していた。そこで、「問題の棚上げ」因子
と命名した。第 2 因子は 13 項目で構成されており、嫌なことを忘れるため、気晴らしのため等、気
分転換を表す項目に高い負荷量を示していた。そこで、「日常生活の中での気分転換」因子と命名した。
第 3 因子は 4 項目で構成されており、人とのコミュニケーションを取りやすくなるから、人間関係が
親密になるから等、円滑な人間関係を表す項目に高い負荷量を示していた。そこで、「人間関係の円滑
化」因子と命名した。第 4 因子は 3 項目で構成されており、お酒の味を楽しむため、食事をおいしく
味わうため等、お酒や食事を楽しむことを表す項目に高い負荷量を示していた。そこで、「お酒・食事
を楽しむ」因子と命名した。第 5 因子は、性的に敏感になるため、性的な興奮を高めるための、性的






酒・食事を楽しむでα＝0.684、性的効果を高めるでα＝0.936 の値が得られた。男女の得点差を t test
により検討したところ、すべての因子で男性が有意に高い得点を示した。 


















この 20 項目に対して主因子法・Promax 回転による因子分析を行ったところ、固有値の変化と因子
の解釈可能性から 3 因子構造が妥当であると考えた。そこで再度 3 因子を仮定して主因子法・Promax
回転による因子分析を行った。その結果、複数項目に 0.40 を超える因子負荷量を示した 1 項目を分
析から除外し、残りの 19 項目に対して再度主因子法・Promax 回転による因子分析を行った。 
第 1 因子は 12 項目で構成されており、お酒が原因で人間関係がぎくしゃくした、お酒が原因で人
が離れていった等の人間関係に関する項目と、お酒を飲んだ翌日会社や学校に遅刻した等の失敗を表
す項目、怒りっぽくなる等の心の不調和を表す項目で構成された。そこで、「失敗、関係・心の不調和」
因子と命名した。第 2 因子は 4 項目で構成されており、お酒を飲むと人間関係が円滑になる、お酒を
飲むと人間関係が深まる等、関係が良好になるという内容を示す項目に高い負荷量が示された。そこ







られた。男女の得点差を t test により検討したところ、すべての因子で男性が有意に高い得点を示し
た。 
 これに加え、AUDIT と各因子との差を確認するために、AUDIT 得点のカットオフポイントと各因
子との分散分析を行った。その結果、「失敗、関係・心の不調和」、「関係・効率の向上」で有意な群間
差が認められた（失敗、関係・心の不調和：F（2，137）=105.288，p<0.01、関係・効率の向上：F










この 20 項目に対して主因子法・Promax 回転による因子分析を行ったところ、固有値の変化と因子
の解釈可能性から 2 因子構造が妥当であると考えた。そこで再度 2 因子を仮定して主因子法・Promax
回転による因子分析を行った。その結果、十分な因子負荷量を示さなかった 1 項目を分析から除外し、
残りの 19 項目に対して再度主因子法・Promax 回転による因子分析を行った。 
第 1 因子は 15 項目で構成されており、お酒が原因で人が離れていった、お酒を飲んだ翌日に欠勤・
欠席した等の人間関係の不調和や失敗を表す内容の項目で高い因子負荷量を示した。この他、気分的
な不調和や、身体的な不調和を表す内容の項目で構成された。そこで、「失敗、関係・心身の不調」因















この 9 項目に対して主因子法・Promax 回転による因子分析を行ったところ、固有値の変化と因子
の解釈可能性から 2 因子構造が妥当であると考えた。そこで再度 2 因子を仮定して主因子法・Promax
回転による因子分析を行った。 
第 1 因子は 6 項目で構成されており、昼食の時に飲む時、仕事帰りに一人で飲む時等、仕事の合間
や活動の後を表す項目に高い因子負荷量を示した。そこで、「活動・仕事の合間や後」因子と命名した。



















この 14 項目に対して主因子法・Promax 回転による因子分析を行ったところ、固有値の変化と因子
の解釈可能性から 2 因子構造が妥当であると考えた。そこで再度 2 因子を仮定して主因子法・Promax
回転による因子分析を行った。 
第 1 因子は 7 項目で構成されており、飲む量を減らす、ゆっくり飲む等、飲み方を変更する内容を






女の得点差を t test により検討したところ、飲み方の変更について男性が有意に高い得点を示した。 
これに加え、AUDIT と各因子との差を確認するために、AUDIT 得点のカットオフポイントと各因
子との分散分析を行った。その結果、「飲み方の変更」にのみ有意な群間差が認められた（飲み方の変




















る動機の下位項目を加えて Model2 とした。その結果、Model1 と同様、「性別」（β=-0.149）、「性別」
（β=-0.184）、「フラッシングの有無」（β=0.169）と、飲酒をする動機では第 1 因子の「問題の棚上






響があることが示された。Model3 に飲み過ぎた時の対処法を加えて Model4 とした。その結果、「年
齢」（β=0.175）、「性別」（β=-0.131）、「フラッシングの有無」（β=0.102）と、飲酒により実際に経
験した事柄の第 1 因子である「失敗、関係・心の不調和」が AUDIT 得点に対する標準偏回帰係数（β）
が有意となった。最後に K6 を投入し、Model5 とした。その結果、「年齢」（β=0.173）、「性別」（β







456 名の内科医に E-mail もしくは郵送により AUDIT、あるいは AUDIT の短縮版である AUDIT-C
を用いて実施した調査を報告している。それによると、AUDIT-C のカットオフを 5 点として評価す
ると、女性内科医の 15.7％、男性内科医の 37.7％がスクリーニングで陽性と判断された。一方、一般
集団では AUDIT-C で女性の 4.0％、男性の 9.5％がスクリーニングで陽性と評価され、内科医より低
い値を示した。また、AUDIT では女性内科医が 19.6％、男性内科医が 48％陽性と判断されるのに対
し、一般集団の性別による有病率は女性の 6.3％、男性の 15.5％と評価されるとしている。本研究で
は、医療機関に所属する者のうち、AUDIT で高リスク、あるいは依存症疑いと判定される者は女性
で 10.5％、男性で 12.7％であり、Wurst らの報告している内科医よりは高リスクと判定される者の割
合が低かったものの、一般集団と比較すると女性のみ高い割合を示した。我が国では、厚生労働省研
究班（樋口進代表）（2014）が 2013 年 7 月、全国から無作為に抽出した成人のうち同意が得られた 4,153
人（59％）に実施した飲酒習慣や治療経験に関する面接調査が実施された調査が報告されており、そ
の報告によると WHO のアルコール依存症の診断基準（ICD10）を満たす人は男性 1.0％、女性 0･2%で、
2012 年時点の人口に当てはめると約 58 万人、過去に１度でも依存症の基準を満たした「依存症経験
者」は男性約 95 万人（1.9％）、女性約 14 万人（0.3％）となり、合計で約 109 万人に上ることを報告
している。このことから、本研究における対象は一般集団に比較して危険な飲酒をしている者を多く
含む可能性がある。 










AUDIT 8 点以上の者は 76.4％、おそらくいると回答した者では 41.7％であり、いると回答した者の


































 また、飲酒とメンタルヘルスの関連については Ragland ら（2000）によってもなされており、本































 また、飲酒により実際に経験した事柄では AUDIT 得点が高いものほど失敗、関係・心の不調和と
関係・効率の向上というポジティブな結果とネガティブな結果の両方の得点が高かった。一方、これ
らの結果に対する受け止めでは、AUDIT 得点による差は認めなかった。これに加えて飲み過ぎた時













 AUDIT 得点を従属変数とした階層的重回帰分析では、第 5 ステップに投入した項目の中で AUDIT
得点と有意な関連が認められたのは「年齢」、「性別」、「失敗、関係・心の不調和」であった。Lee ら
（2012）は、アルコールの特有の影響は 20 代前半でアルコール乱用の症状に影響を及ぼす一方、思

















 また、第 2 ステップでは飲酒をする動機の下位項目である「問題の棚上げ」と「日常生活の中での






















































































 医療機関に所属する者 88 名、断酒会に所属する者 85 名の質問紙調査から、危険な飲酒のリスクと
なり得る背景的特徴、飲酒をする動機、その後の結果と認識、結果に対する対処法等の特徴や、危険
な飲酒に影響を及ぼす要因を示すことができた。 
本研究では、初飲は男性が早く、対象者の 6 割近くが 20 歳までに飲酒としている。また、大酒の
みの家族がいる者は全体の半数近くおり、その中でも危険な飲酒高リスク者が 8 割近くを占めている。
































































































































 調査対象は、病的ギャンブラーで次の 2 つの条件を満たす者とした；1）SHG（SHG：Self help group
















































 インタビュー対象者の背景の一覧を Table3-1 に示す。 
 ギャンブラー本人のインタビュー時の平均年齢は 42.9 歳（SD：10.1 歳、Range：31-64）、対象者
全員が男性であった。家族のインタビュー当時の平均年齢は 43.6 歳（SD：9.7 歳、33-64）であり、
対象者全員がギャンブラーの妻であった。ギャンブラー本人の最終学歴は大学卒業が 7 名（87.5％）、
専門学校卒業が 1 名（12.5％）であり、全対象者が職業を有していた。その内訳をみると、会社員・
会社経営（ギャンブルに関連するもの）が 3 名（37.5％）、会社員（営業職）が 2 名（25％）、教師が
3 名（37.5％）である。また、家族の職業はパート・主婦がそれぞれ 2 名（各 25％）、会社員・カウ
ンセラー・介護職・教師がそれぞれ 1 名（各 12.5％）であった。ギャンブラー本人が回答した SOGS
の平均得点は 15.6 点（SD：2.7 点）、家族が回答した SOGS の平均得点は 16.5 点（SD：1.8 点）で
あり、家族から見た SOGS 得点がギャンブラー本人の回答より高い得点であった。また、ギャンブラ






また、傾向ありの回答を見ると、本人からはアルコールが 3 名、買い物、借金、過食が各 1 名であり、
家族からは鬱、アルコールが各 3 名、買い物、タバコ、気分障害が各 1 名であり、本人の認識と家族
から見たギャンブラー本人に対する認識に違いがみられた。 
また、週に 1 回以上経験していたギャンブルの種類を見ると、経験した人数が最も多かったのがパ
チンコで 7 人（87.5％）、次いでスロット・ポーカーマシーンが 5 人（62.5％）、賭け麻雀・賭け将棋
が 4 人（50.0％）の順であった。また、これまでに 1 度以上経験したことのあるギャンブルの種類は
賭け麻雀・賭け将棋、競馬、ナンバーズ・宝くじ・サッカーくじ等、スポーツ賭博、サイコロ賭博、
賭けゴルフ・ビリヤード・ダーツ等が各 3 名(37.5％)であった。本調査では、Table3-3 に示した全て





に参加経験のある者は 8 名（100％）、依存症回復施設入所経験のある者は 4 名（50％）であった。 
初めてギャンブルをしてからの各期間を見ると、サラ金を利用するまでの平均期間は 11.0 年（±8.6
年）であった。また、医療機関を受診するまでの平均期間は 18.4 年（SD：12.4 年）、SHG に参加す
るまでの平均期間は 20.0 年（SD：9.2 年）、施設に入所するまでの平均期間は 22.8 年（SD：5.6 年）
であった。 
医療機関、もしくは SHG の情報については、ギャンブラー本人は家族・親戚から得たと回答した
者が 7 名と最も多く、次いでインターネットが 5 名、書籍・雑誌が 3 名であり、家族・親戚から情報
を得た後、インターネットや書籍・雑誌でその情報を確認するという順で情報を得ていた。一方、家
族はインターネットが 6 名、書籍・雑誌が 3 名であり、これらの手段で情報を得た後、クリニックや



































































































































































































































































































































































































































































































































「7 時、8 時くらいまでは、普通にやってて、遅い時はもう 11 時、12 時までいくんですけど、そ
れぐらいで終った時は、パチンコ屋って 11 時くらいが閉店なので、2、3 時間やるような感じで
したね。毎日、仕事が終っていれば、時間があれば行ってました(ID2)」 
「仕事サボってパチンコするってことは僕は１回もないんですけど、仕事帰りに同僚とか、後輩と














「パチンコは 1 人でできるわけですね、 お友達は必要ないわけですね。お友達いなくても大丈夫。




















































めながら 30 分ぐらい悶々として、それでも結局借りに行くわけですね。「8 万円貸してください」


















































































































































































































































































































































































































































































































に対して家族は GA（Gamblers Anonymous、以下、GA とする）を勧めるが、本人は GA という環
境に違和感を持ち、【受け入れられない】。また、ギャンブルを【やり続けたい】、「止めるつもりはな





























































































ら行こうと思ってましたからね、コンビニで缶ビール 1 本買って、「ちょっと 1 本じゃ足んねえ









































ステップ 1 ≪ギャンブルの効果を体験する≫ 
 この時期は、ギャンブラー本人にとってギャンブルをすることが楽しみに他ならず、ギャンブルを
することでこれまで得ることのできなかった体験をすることとなる。 








































て、ティッシュの 5 箱ぐらい取ってきたらまあ(ID7-F)」 





















































































































































































































































































































































































臨床的実態を示している。3 つの先行研究によると、平均年齢は 38.9～42.6 歳、男女比は 9：1～8：
2、学歴は高学歴であり、本研究においても同様の結果が得られた。 
SOGS 得点を見ると、平均得点が 15.6 点（Reng：10-18）であり、病的ギャンブラーと判定される
5 点を大幅に上回っている。また、家族から見たギャンブラー本人の SOGS 得点を見ると、平均得点
が 16.5 点（Reng：13-18）であり、ギャンブラー本人の回答より高い得点を示した。病的ギャンブリ
ングは、病的ギャンブラーの家族や友人といった近しい人に対して社会的、感情的、経済的に大きな












 ギャンブルの種類を見ると、パチンコ、スロット、賭け麻雀を週 1 回以上経験していた者が半数を
超えていた。原田ら（2010）が示すように、身近で容易にできるギャンブルにのめり込んでいった傾
向が伺える。さらに、ギャンブル開始からサラ金での借金までには平均 11.0 年、SHG 参加までは平
均 20.0 年、施設入所までは平均 22.8 年であった。筆者ら（2013）は、アルコール依存症者とその家
族に対するインタビュー調査で、初飲からアルコール依存症と診断されるまでに平均 31.1 年であり、






















































































































































































































































郵送にて回収した。176 名から回答が得られ、回収率は 58.7％であった。 
 
5.2.2 調査期間 















数字を 1 つ選択、過去の職業は該当する数字をすべて選択する複数回答として回答を求めた。 
（３）1 週間の平均労働時間 
  労働基準法に基づき、1 週間 40 時間未満、1 週間の時間外労働時間 15 時間以内を基準とし、「1．




２）病的賭博のスクリーニング・テスト SOGS、ギャンブル・借金に関する家族の状況（2 項目） 
SOGS は臨床現場における病的賭博のスクリーニングとして Lesieur と Blume（1987）により開








されており、「はい」、「いいえ」の 2 件法で回答を求め、“はい”と回答のあったものをそれぞれ 1 点






 研究 2 で用いた「飲酒の動機」及び、研究 3 の面接調査の結果から、研究者が作成した 51 項目で
構成される自作の質問項目である。回答は、「1．とても当てはまる」～「5．全く当てはまらない」
の 5 件法により評定を求めた。 
 
４）ギャンブル後に生じる事柄 
 研究 3 の面接調査から、研究者が作成した 15 項目で構成される自作の質問項目である。回答は、「1．
いつもそうである」～「5．全くそうではない」の 5 件法により評定を求めた。 
 
５）ギャンブルをし過ぎた時の対処法 





 K6 は Kessler ら（2002）が開発し、古川・大野・宇田・中根（2003）が日本語版を作成した、気
分・不安障害等のスクリーニング・テストである。日本語版の信頼性、妥当性は川上ら（2006）によ
105 
って評価されている。K6 は 6 項目からなり、「まったくない」（0 点）、「2. 少しだけ」（1 点）、「3. と





















2 以上 0 未満が「キッチリ」、0 以上 2 未満が「柔軟」、2 以上が「てんやわんや」を示す。また、き





































 対象者の年齢は平均 41.78 歳（SD：10.95，Range：17-67）、男性 162 名（92.1%）、女性 14 名（8.0%）
であった。性別による平均年齢を見ると、男性 41.88 歳（SD：1.27，Range：17-67）、女性 40.64 歳
（SD：6.16，Range：31-50）であり、有意な差はみられなかった（t test，p=0.84）。 





 これまでに経験したことのある職業では、サービス業が 65 名（37.8%）、販売が 55 名（31.3%）、
専門的・技術職が 44 名（25.6%）の順に多かった。各職業と性別との関連についてχ2 test を行った
ところ、事務のみ有意な関連を認め（χ2＝14.16、df＝1、p<0.01）、調整済み残差により男性に比較
して女性に頻度が多い結果となった。 
 1 週間の平均労働時間では、40 時間未満の者が 59 名（36.4%）と最も多く、平均労働時間が長く
なるにつれて該当者が減少しているものの、103 名（63.6%）が労働基準法に定められる 1 週間の平
均労働時間を上回っており、56 時間以上の者が 21 名（12.2%）含まれていた。女性の平均労働時間
は 45 時間未満となっているが、5%水準において性別による有意な差はみられなかった（t test，
p=0.07）。 
 家族構成については、二世代同居（子と同居）が 44 名（26.5%）、単身世帯が 43 名（25.9%）、二






 回答のあった 166 名のうち、ギャンブルをする家族がいる者は 103 名（62.0%，男性：93 名，女性：
10 名）、いない者は 63 名（38%，男性：59 名，女性：4 名）であり、家族にギャンブルをする者が 6
割を上回っていた。ギャンブルをする家族の内訳は父親と回答した者が 64 名（62.1%）、次いで兄弟
姉妹が 42 名（46.6%）であった。 
 また、借金をしたことのある家族については 53 名（31.9%）がいると回答しており、その内訳は父
親が 27 名（50.9%）、兄弟姉妹が 22 名（41.5%）であった。 
 
３）ギャンブルを開始した年齢（Table4-3） 
 回答のあった 163 名の平均年齢は 18.01 歳（SD：4.32）であった。その内訳をみると、18～20 歳
でギャンブルを開始したと回答した者が 73 名（44.8%）、15～17 歳が 49 名（30.1%）の順であり、





 週 1 回以上経験したギャンブルはパチンコ（パチスロを含む）が 151 名（91.0%）、スロット・ポー
カーマシン等のゲーム機が 33 名（21.4%）、競馬が 27 名（17.2%）であり、パチンコ（パチスロを含
む）は男女ともに 9 割を超える者が経験していた（男性：138 名（90.8%），女性：13 名（92.9%））。 
 月数回程度経験したギャンブルでは、ナンバーズ・宝くじ・サッカーくじ等を使った賭博が 24 名
(15.1%)と最も多く、次いで競馬が 13 名（8.3%）、賭け麻雀・賭け将棋が 12 名（7.7%）の順であっ
た。 
 年数回程度経験したギャンブルとしては、ナンバーズ・宝くじ・サッカーくじ等を使った賭博が 31
名（19.5%）賭け麻雀・賭け将棋が 25 名（16.0%）、競馬が 19 名（12.1%）であり、過去数回程度経













 1 日に賭けた最高金額の平均は 24.54（SD：40.31，Range：1-250）万円であった。金額で最も多




 SOGS 得点はすべての者が 5 点以上を示し、病的ギャンブラーと判断される 5 点を超える得点を示




 回答の得られた 166 名のうち、5 点未満が 15 名（9.0%，男性：14 名，女性：1 名）、5 点以上が




 回答の得られた 165 名のうち、2 点未満が 117 名（70.9%，男性：105 名，女性：12 名）、2 点以上
が 48 名（29.1%，男性：46 名，女性：2 名）であり、性別による有意な差は認めなかった（χ2test，
χ2=1.626，df=1，p<0.05）。 
 また、SOGS 得点と CAGE 得点とに相関は認めなかった。 
 
９）FACESKGⅣ-8（Table4-8） 
 かじとり得点について、「融通なし」は 50 名（30.3％、男性：47 名、女性：3 名）、「キッチリ」は
28 名（17.0％、男性：24 名、女性：4）、「柔軟」は 37 名（22.4％、男性：35 名、女性：2）、「てん
やわんや」は 50 名（30.3％、男性：45 名、女性 5）であり、バランスが良いとされる「キッチリ」、
「柔軟」に該当する者は 4 割程度であった。また、きずな得点は「バラバラ」が 75 名（44.6％、男
性：70 名、女性：5 名）、「サラリ」が 18 名（10.7％、男性：16 名、女性：2 名）、「ピッタリ」が 24
名（14.3％、男性：24 名、女性：0 名）、「ベッタリ」が 51 名（30.4％、男性：44 名、女性：7 名）
であり、「バラバラ」あるいは「ベッタリ」を示す家族が 75％を占めていた。 
 本研究における SOGS 得点の中央値 15 点を用い、かじとり得点、きずな得点と SOGS 得点の 15
点未満と 15 点以上の差を確認するためにχ2 test を行った。その結果、かじとり得点は p=0.65、き





 「1．とても当てはまる(5 点)」～「5．全く当てはまらない(1 点)」とし、ギャンブルをする動機 51
項目の平均値、標準偏差を算出し、得点分布を確認した。ここで、質問項目として意図が不明瞭であ
り得点の偏りがみられた 5 項目を除外した 46 項目を分析の対象として主因子法・Promax 回転による
因子分析を行った。固有値の変化と因子の解釈可能性から 5 因子構造が妥当であると考えた。そこで
再度 5 因子を仮定して主因子法・Promax 回転による因子分析を行った。その結果、十分な因子負荷
量を示さなかった 9 項目と、複数の因子で 0.40 を超える因子負荷量を示した 3 項目を分析から除外
し、残りの 34 項目に対して再度主因子法・Promax 回転による因子分析を行った。さらに十分な因子
負荷量を示さなかった 2 項目を除外して、残りの 32 項目に対して主因子法・Promax 回転による因子
109 
分析を行った。 
 第 1 因子は 11 項目で構成されており、自分が怒りっぽくなっていることに気付かないようにする
ためや、自分のギャンブルの仕方に気になる点があるのを忘れるため等、現在の状況に気付かない、
あるいは忘れる等を表す項目に高い負荷量を示していた。そこで、「ギャンブル問題からの逃避」因子
と命名した。第 2 因子は 8 項目で構成されており、人とのコミュニケーションを取りやすくなるから、
人間関係が親密になるから等、円滑な人間関係を表す項目に高い負荷量を示していた。そこで、「人間
関係の円滑化」因子と命名した。第 3 因子は 6 項目で構成されており、嫌なことを忘れるためや悩み
を解消（軽減）するため等、気分転換を表す項目に高い負荷量を示していた。そこで、「日常生活の中



















この 15 項目に対して主因子法・Promax 回転による因子分析を行ったところ、固有値の変化と因子
の解釈可能性から 4 因子構造が妥当であると考えた。そこで再度 4 因子を仮定して主因子法・Promax
回転による因子分析を行った。その結果、十分な因子負荷量を示さなかった 3 項目を分析から除外し、
残りの 12 項目に対して再度主因子法・Promax 回転による因子分析を行った。 
第 1 因子は 4 項目で構成されており、気分転換、快感を得られる、時間つぶし、話題づくり等、自
らが効果を期待し、それが得られる内容の項目で構成された。そこで、「期待どおりの効果を得る」因
子と命名した。第 2 因子は 4 項目で構成されており、仕事等に手がつかなくなる、家族から責められ
る等、今ある状況に加え、望まぬ負の効果が加わる内容を示す項目で構成された。そこで、「状況が悪
化する」因子と命名した。第 3 因子は 2 項目で構成されており、借金がかさむ、お金が借りられなく
なるといった金銭を失う、あるいは金銭が得られない内容を表す項目で構成された。そこで、「金銭を















この 22 項目に対して主因子法・Promax 回転による因子分析を行ったところ、固有値の変化と因子
の解釈可能性から 3 因子構造が妥当であると考えた。そこで再度 3 因子を仮定して主因子法・Promax
回転による因子分析を行った。その結果、十分な因子負荷量を示さなかった 3 項目を分析から除外し、
残りの 19 項目に対して再度主因子法・Promax 回転による因子分析を行った。主因子法・Promax 回
転後の最終的な因子パターンと因子間相関を Table に示す。 
第 1 因子は 8 項目で構成されており、人と話をする、友人・知人に相談する等、相談する、もしく
はギャンブル以外の事柄で対処する内容の項目で構成された。そこで、「他の方法の探索」因子と命名
した。第 2 因子は 7 項目で構成されており、誰かのせいにする、上手くいった時のことだけを考える
等、責任や原因を逃れる内容を示す項目に高い負荷量が示された。そこで、「責任・原因の転嫁」因子
























にギャンブルの動機を加えて Model2 とした。その結果、Model1 と同様、基本属性の「性別」（β=-0.337）
と過去の職業の「事務」（β=0.200）、ギャンブルの動機では第 1 因子の「ギャンブル問題からの逃避」























いる（Donald ら、2006）。本研究でも、家族がギャンブルをする者は 62％であり、20 歳までに 8 割
の者がギャンブルを開始しており、そのうち 10 歳までにギャンブルを経験した者が 5 名（3％）含ま
























に対して社会的、感情的、経済的に大きな被害を及ぼすことが報告されている（Hodgins ら, 2006； 






















































害や物質使用障害歴が影響しているとしている。本研究では、SOGS 得点と K6 得点、CAGE 得点と
の間に関連は認めなかった。しかし、女性に関しては対象者数が少なく、限定的な結果となっており、
Gran の示した結果と比較することは困難である。他方、アルコールに関しては、統計学的な差は認






















































































ができた。我が国における病的ギャンブラーの 9 割は男性であり、病的ギャンブラーの 8 割は 20 歳
までにギャンブルを経験し、9 割を超える者が習慣的にパチンコあるいはパチスロをしている。また、















































































 上記、2 点の目的に沿って、以下の 4 つの研究を行った。 
研究 1 危険な飲酒（Hazardous drinking）の認識における変化のプロセス  
   【目的】アルコール依存症患者と家族の語りから、危険な飲酒（Hazardous drinking）の認識
が変化していくプロセスを比較することで、患者及び家族への介入時期・方法を検討する 
研究 2 危険な飲酒（Hazardous drinking）を予防するための飲酒リスクの判断に関する研究 
   【目的】健康な飲酒と危険な飲酒との違いを比較することで飲酒のリスクを判断し、本人及び
家族に対して飲酒のリスクに応じた対処スキルの指導に繋げるための基礎的資料を作成す
る 
研究 3 危険なギャンブリングの認識における変化のプロセス 
   【目的】過程・行動アディクションである病的ギャンブリングに焦点を当て、病的ギャンブラ
ーがギャンブルを開始してから問題が深刻化し、援助に辿りつくまでの当事者の認識を明
らかにする 
研究 4 病的ギャンブリングの重症化に影響する要因と、段階に応じた介入方法の検討 




上記、4 研究において、目的 1 であるアディクションに至るプロセスと、それに関わる心理行動特






















ものの、第 3 段階では指摘されるようになる。この結果を研究 2 から得られた結果と併せて考えると、




















































































































































































































































































































































7．研究 4 の対象者は男性が 92.1%、女性が 8.0%であり、9 割が男性であった。また、病的ギャンブ
ラーの 8 割は 20 歳までにギャンブルを経験し、9 割を超える者が習慣的にパチンコあるいはパチス
128 
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研究 1 危険な飲酒（Hazardous drinking）の認識における変化のプロセス 
 
Table1-1 調査内容 





















































  平均 SD Range 
現在の年齢（歳） 51.3 14.6 29-75 
当時の年齢（歳） 38.0 17.2 18-73 
アルコール依存症と診断された年齢(歳） 48.4 16.4 28-76 
初酒（歳） 17.3 6.1 7-32 
機会飲酒（歳） 21.0 4.8 16-32 
習慣飲酒（歳） 29.1 14.6 17-68 
問題飲酒（歳） 38.0 17.2 19-73 
 
初飲酒からの年数（年）    
 
機会飲酒まで 3.7 5.8 0-18 
 
習慣飲酒まで 11.8 13.6 0-48 
 
問題飲酒まで 20.7 16.2 4-66 
 
問題飲酒までの年数（年）    
 
機会飲酒から 16.3 13.5 1-48 
 
習慣飲酒から 8.9 9.9 0-29 
 
診断までの年数（年）    
 
初飲から 31.1 17.0 11-69 
 
機会飲酒から 27.1 12.8 11-51 
 
習慣飲酒から 19.3 11.5 3-38 













  患者 家族 











































徐々に飲酒量が増えていく   


































































































































































































     
変数   N 頻度及び平均（±SD) 
 
男性 
   n       % 
女性 



































































































      
  女性   68 39.5%             
t test.  * p＜0.05 
        


























n     ％ 
女性 
   n     ％ 
p値 
職業 
         
現在 169 
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3 75.0 1 25.0 
 
  その他   2 1.2   0 0 2 100   
 
t test. * p＜0.05 











      
  
全体(N=169)   男性（N=102） 女性(N=66) 
p値 
n     ％ 
 
   n    ％ n       ％ 
平均値（±SD) 
  
16.9（±4.1） 18.2（±3.0） 0.02* 
12歳未満 14 8.3 
 
10 71.4 4 28.6 
 
12-14歳 7 4.1 
 
7 100 0 
  
15-17歳 39 23.1 
 
30 76.9 9 23.1 
 
18-20歳 99 58.6 
 
46 46.5 52 53.5 
 
21歳以上 10 5.9   9 90 1 10   
t test. *p＜0.05 






































  n ％ 
 
n ％ n ％ 
        
0.03* 
1口飲むといつも赤くなる 23 13.6 
 
10 43.5 13 56.5 
 
お酒が進むと赤くなる 60 35.5 
 
36 60 24 40 
 
まったく赤くならない 86 50.9   58 68.2 27 31.8   
t test. *p<0.05 



















































肝 機 能 障 害
 
急 性 肝 炎
 
慢 性 肝 炎
 






肝 臓 が ん
 
肝機能障害 急性肝炎 慢性肝炎 AL性肝炎 脂肪肝 肝硬変 肝臓がん 
19 3 1 30 19 14 1
男性 18 2 1 28 17 13 1
女性 1 1 0 1 2 1 0











急 性 膵 炎
 慢 性 膵 炎
 高 血 圧
 心 臓 病
 糖 尿 病
 
マ ロ リ ー ワ イ ズ









急性膵炎 慢性膵炎 高血圧 心臓病 糖尿病 
マロリー
ワイズ 
食道がん 胃がん 咽頭がん その他 
10 3 36 6 20 1 2 5 1 36
男性 7 3 30 5 17 1 2 5 1 27














    n ％     
いる 123 72.8 
 
68 55 0.064 
 
69 54 0.027* 






            
続柄 
          
 
父親 83 67.5 
 
41 42 0.059 
 
53 30 0.013* 
 
母親 40 32.5 
 
20 20 0.413 
 
27 13 0.077 
 
祖父 28 22.8 
 
12 16 0.123 
 
18 10 0.320 
 
祖母 13 10.6 
 
4 9 0.060 
 
10 3 0.110 
 
兄弟姉妹 61 49.6 
 
29 32 0.087 
 
37 24 0.312 
 
配偶者 36 29.3 
 
17 19 0.247 
 
23 13 0.263 
 
息子 18 33.3 
 





娘 15 27.8 
 





血縁・婚姻関係のない同居者 1 0.8 
 




  その他 2 1.6   0 2 0.198   2 0   




































    n ％     
いる 61 37.0 
 
39 22 0.332 
 
26 35 0.136 


















            
続柄 
          
 
父親 50 66.7 
 
31 19 0.866 
 
25 25 0.413 
 
母親 3 4.0 
 
1 2 0.312 
 
2 1 0.596 
 
祖父 19 25.3 
 
12 7 0.959 
 
11 8 0.256 
 
祖母 1 1.3 
 
0 1 0.373 
 
1 0 0.467 
 
兄弟姉妹 21 28.0 
 
13 8 0.932 
 
7 14 0.149 
 
配偶者 6 8.0 
 
1 5 0.025 
 
5 1 0.092 
 
息子 4 10.0 
 










血縁・婚姻関係のない同居者 1 1.3 
 




  その他 5 6.7   2 3 0.267   3 2 0.659 
p<0.05 
「いる」～「いない」は t test、男女、所属ともの父親、祖父、兄弟姉妹は Pearson’s χ2test、母親、





















    全体   





  AUDIT カットオフ 
p値 
    n ％ 












   
0.167 
    
0.135 
 






9 3 19 
 
 






9 2 16 
 
 






16 2 13 
 
 






15 8 40 
 
                 
きずな(N=152) 
     
0.428* 
   
0.091 
    
0.367 
 






8 5 21 
 
 






9 0 4 
 
 






6 3 13 
 
  ベッタリ 71 46.7   41 30     42 29     28 7 63   
 
p<0.05 
               

























Table2-8-1  AUDIT 得点（性別） 
N 平均値 SD Range 
 
  n 平均値 SD Range p値 
145 21.31 16.99 0-46 
 
男性 91 29.08 14.95 0-46 0.000* 
          女性 53 7.87 11.06 0-46   
t test.*p<0.05 




Table2-8-2 AUDIT 得点（所属別） 
  平均値 SD p値     n 平均値 SD Range p値 
医療機関
(N=70) 
5.24 5.14 0.000* 
 
男性 22 6.18 5.23 0-15 0.304 
    






男性 69 36.38 7.97 11-46 0.827 
        女性 5 37.20 9.83 23-46   
t test. .p<0.05 


















  n ％ 
  
男性 女性 男性 女性 




16 36 0 0 




6 11 1 0 

























    n ％ 
 
平均値（SD) 26.62(8.79) 26.54(8.78) 28.17(10.21) 0.57 
        
カットオフポイント 
      
 









  依存症疑い 58 76.3   54 4   











  ｎ ％ 
 
飲まない 83 97.6 
 
76 6 
1か月に 2-4度 1 1.2 
 
1 0 



















Table2-9-3  断酒開始から調査時までの年数 
 
  全体(N=83)   
男性 女性 






   
 































































































           
性別 
   
0.00* 












7 9 4 0 
           
所属 
   
0.00* 




男性 8 15 
  
2 4 5 0 
  
女性 7 50 
  
2 5 4 0 
 
断酒会 男性 72 7 
  
47 59 38 2 
  
女性 6 0 
  
5 4 0 0 




     
 
低リスク 5 44 
  
1 2 3 0 
 
高リスク 9 9 
  
3 9 5 0 
  依存症疑い 71 4     48 71 37 1 




















Table2-10-2-1 他者からの指摘に対する対応  
  n 全体 
  性別   所属 
    
 
男性 女性 p値 
 
医療機関 断酒会 p値 
肝・膵臓等の治療が必要になったとき  
 
      
 
      
 
医師 159 4.35(1.10) 
 
4.06(1.28) 4.79(0.52) 0.000* 
 
3.91(1.29) 4.79(0.63) 0.000* 
 
家族 162 3.99(1.25) 
 
3.59(1.35) 4.62(0.75) 0.000* 
 
3.41(1.37) 4.57(0.74) 0.000* 
 
会社の同僚または友人 158 3.87(1.19) 
 
3.52(1.28) 4.44(0.78) 0.000* 
 
3.36(1.25) 4.37(0.90) 0.000* 
   
 
        
気持ちが落ち着かなくなったとき 
 
        
 
医師 157 3.97(1.26) 
 
3.65(1.37) 4.45(0.88) 0.000* 
 
3.44(1.40) 4.49(0.84) 0.000* 
 
家族 159 3.81(1.24) 
 
3.41(1.30) 4.42(0.84) 0.000* 
 
3.22(1.33) 4.38(0.83) 0.000* 
 
会社の同僚または友人 155 3.69(1.24) 
 
3.33(1.28) 4.23(0.96) 0.000* 
 
3.09(1.26) 4.25(0.93) 0.000* 
   
 
        
仕事や学業に支障が出たとき 
        
 
医師 155 4.36(1.06) 
 
4.12(1.25) 4.73(0.54) 0.000* 
 
3.99(1.26) 4.73(0.67) 0.000* 
 
家族 162 4.18(1.12) 
 
3.87(1.27) 4.67(0.57) 0.000* 
 
3.75(1.26) 4.62(0.73) 0.000* 
 
会社の同僚または友人 157 4.24(1.11) 
 
3.97(1.24) 4.65(0.73) 0.000* 
 
3.79(1.21) 4.67(0.79) 0.000* 
   
 
        
人間関係がうまくいかなくなったとき 
        
 
医師 154 4.17(1.12) 
 
3.89(1.27) 4.59(0.64) 0.000* 
 
3.72(1.27) 4.60(0.74) 0.000* 
 
家族 160 4.11(1.11) 
 
3.80(1.24) 4.57(0.64) 0.000* 
 
3.6(1.22) 4.56(0.76) 0.000* 
  会社の同僚または友人 158 4.08(1.12)   3.79(1.25) 4.52(0.70) 0.000*   3.64(1.23) 4.51(0.79) 0.000* 



















Table2-10-2-2 AUDIT 得点からみた他者からの指摘に対する対応 
    n   平均値（SD) p値 
肝・膵臓等の治療が必要になったとき 
    
 




   
高リスク 4.82(0.53) 
   
依存症疑い 3.87(1.24) 0.002* 
 




   
高リスク 4.50(0.86) 
 
   
依存症疑い 3.40(1.35) 0.001* 
 




   
高リスク 4.39(0.92) 
   
依存症疑い 3.41(1.28) 0.004* 
気持ちが落ち着かなくなったとき 
    
 




   
高リスク 4.41(1.00) 
   
依存症疑い 3.38(1.39) 0.003* 
 




   
高リスク 4.28(0.75) 
   
依存症疑い 3.17(1.31) 0.001* 
 




   
高リスク 4.22(0.94) 
   
依存症疑い 3.10(1.29) 0.001* 
仕事や学業に支障が出たとき 
    
 




   
高リスク 4.76(0.56) 
   
依存症疑い 3.90(1.28) 0.006* 
 




   
高リスク 4.72(0.57) 
 
   
依存症疑い 3.64(1.26) 0.000* 
 




   
高リスク 4.78(0.55) 
   
依存症疑い 3.71(1.23) 0.001* 
人間関係がうまくいかなくなったとき 
    
 




   
高リスク 4.71(0.59) 
   
依存症疑い 3.65(1.25) 0.001* 
 




   
高リスク 4.72(0.57) 
   
依存症疑い 3.62(1.20) 0.000* 
 




   
高リスク 4.56(0.70) 
      依存症疑い 3.62(1.23) 0.003* 










    ｎ ％ 
 








     
0.000* 
   
0.000* 
 




















            
きっかけとなった出来事 
          
 
二日酔いが続いた          67 41.9 
 
46 21 0.103 
 






32 17 0.484 
 
21 28 0.348 
 
飲んでいて終電に乗り遅れた 31 19.4 
 
22 9 0.216 
 
11 20 0.108 
 
酔って駅のホームで寝ていた 29 18.1 
 
15 14 0.245 
 
19 10 0.042* 
 
酔って言い過ぎた 46 28.8 
 
30 16 0.513 
 
20 26 0.425 
 
飲んでいた時の記憶がない 78 48.8 
 
53 25 0.09 
 
29 50 0.003* 
 
酔って暴れた 31 19.4 
 
12 19 0.004* 
 
21 10 0.017* 
 
酔って暴言を吐いた 48 30 
 
28 20 0.62 
 






24 18 0.525 
 






55 31 0.449 
 
36 50 0.073 
 
精神的に落ち着かなくなった 43 26.9 
 
31 12 0.088 
 
12 31 0.002* 
 
仕事や学業に影響が出た 59 36.9 
 
39 20 0.336 
 






18 6 0.134 
 
9 15 0.245 
 
飲むといつも人に絡む 23 14.4 
 
8 15 0.005* 
 
16 7 0.029* 
 
飲んで人をハラハラさせる 26 16.3 
 
15 11 0.684 
 
13 13 0.863 
 
飲むとくどくなる 33 20.6 
 
24 9 0.129 
 
11 22 0.051 
 
健診前だから  35 21.9 
 
25 10 0.162 
 
12 24 0.039* 
  その他 26 16.3   13 13 0.198   15 11 0.303 









Table2-11-2 AUDIT 得点からみた飲酒量を減らさなければならないと思った経験 









   
0.000* 
 
ある 12 12 27 
 
 
ほんの少しある 9 7 2 
 
 
ない 51 21 2 
 
      
きっかけとなった出来事 
    
 
二日酔いが続いた          16 7 39 0.105 
 
飲んだ翌日、会社あるいは学校に遅刻した 18 1 27 0.039* 
 
飲んでいて終電に乗り遅れた 7 2 20 0.157 
 
酔って駅のホームで寝ていた 16 1 10 0.008* 
 
酔って言い過ぎた 12 5 24 0.679 
 
飲んでいた時の記憶がない 19 7 47 0.021* 
 
酔って暴れた 17 2 9 0.005* 
 
酔って暴言を吐いた 16 3 26 0.375 
 
飲んだ翌日、周囲の反応がいつもと違った 14 2 24 0.236 
 
からだを壊した、あるいは不調を感じた 26 6 47 0.095 
 
精神的に落ち着かなくなった 9 1 29 0.005* 
 




7 1 14 0.397 
 
飲むといつも人に絡む 10 3 8 0.305 
 
飲んで人をハラハラさせる 10 2 12 0.655 
 
飲むとくどくなる 8 2 20 0.229 
 
健診前だから  9 2 18 0.468 
  その他 7 2 9 0.916 
*p<0.05 












Table2-12-1 性別、所属、AUDIT 得点と K6 
   平均値（SD) 
カットオフポイント 
p値 
      5点未満 5点以上 
全体(N=161) 
 
6.54（7.25） 81人（50.6％） 79人（49.4％） 
       
性別 










2.73（4.70） 48 16 
 
       
所属 
    
0.00* 
 
医療機関 男性 2.48(3.18) 17 6 
 
  
女性 1.78(3.04) 47 11 
 
 
断酒会 男性 11.25(7.29) 16 57 
 
  
女性 12.00(7.67) 1 5 
 
       
AUDIT カットオフポイント 










1.50(2.55) 15 3 
 
  依存症疑い   10.96(7.28) 17 54   
*p<0.05 




Table2-12-2 性別、AUDIT 得点と現在の K6 
  平均値（SD) 
カットオフポイント 
p値 
    5点未満 5点以上 
全体（N=83) 4.39（5.12） 54人（65.1％） 29人（34.9％） 
 
      
性別 
   
0.113 
 
男性 4.09（4.76） 51 25 
 
 
女性 8.83（7.86） 2 4 
 
      
AUDIT カットオフポイント 
   
 
低リスク 0 0 0 
 
 
高リスク 0 1 0 
 
  依存症疑い 4.34(5.26) 49 24   










      
性別 












      
所属 
   
0.044* 
 
医療機関 男性 7 18 
 
  
女性 9 50 
 
 
断酒会 男性 26 53 
 
  
女性 1 5 
 














  依存症疑い   25 50   



















5人（11.4％） 11人（25％） 5人（11.4％） 12人（27.3％） 11人（25.0％） 
        
性別 








1 1 2 2 4 
        
所属 
      
 
医療機関 男性 0 1 2 3 1 
  
女性 1 1 1 2 4 
 
断酒会 男性 4 9 1 7 5 
  
女性 0 0 1 0 0 
        
AUDIT カットオフポイント 








0 2 2 0 1 








F1 F2 F3 F4 F5 
F1「問題の棚上げ」            （α=0.959） 
     
 
19．お酒がなければ仕事や学業の成果をあげられないから .970 -.179 .157 .056 -.187 
 
21．お酒がないと仕事への意欲がわかないから .969 -.016 -.023 -.010 -.155 
 
35．身体を壊していることを忘れるため .921 -.154 .049 -.088 -.061 
 
41．自分が怒りっぽくなっていることに気付かないようにするため .863 -.090 .019 -.013 .039 
 
49．自分の飲み方に関して人から指摘を受けて余計に飲みたくなったから .807 -.144 .102 .041 .132 
 
20．自分のお酒の事で人から指摘を受けたが、受け入れられないから .776 .037 .041 -.022 -.048 
 
34．お酒を飲まないと手の震えが止まらないため .754 -.054 .012 -.014 .068 
 
42．自分の飲み方に気になる点があるのを忘れるため .709 .119 -.012 -.108 .112 
 
31．二日酔いを抑えるため .700 .215 -.176 .134 -.075 
 
48．人と飲むことを避けている .692 .076 -.202 .046 .064 
 
5．薬として有効だから .673 .131 -.046 .047 -.140 
 
28．未来がより良くなるから .644 -.088 .294 .099 .007 
 
36．そわそわするのを落ち着けるため .590 .194 -.140 .051 .226 
 
50．自分に失望したため .588 .107 .059 -.114 .151 
 
43．お酒を飲まないと落ち着かないため .535 .339 -.224 .034 .217 
 
17．良い考えを思いつくから .521 .150 .080 .155 -.003 
F2「日常生活の中での気分転換」（α=0.959） 
     
 
7．悩みを解消（軽減）するため .095 .974 -.071 -.101 -.100 
 
15．嫌なことを忘れるため .098 .958 -.009 -.144 -.130 
 
13．気晴らしのため -.166 .869 .091 .055 -.038 
 
11．ストレス解消のため .018 .841 .023 .117 -.119 
 
14．緊張を緩めるため -.071 .777 .010 .126 .056 
 
10．寂しさを紛らわせるため .228 .751 .033 -.239 -.015 
 
8．感情を出しやすくするため .016 .700 .095 -.142 .189 
 
2．楽しい気分になるため -.107 .662 .207 .310 -.176 
 
1．疲れを癒すため .065 .656 -.046 .349 -.080 
 
30．酔った時の感覚を楽しみたいから -.048 .656 -.050 .227 .101 
 
3．自信を持つため .375 .580 .072 -.091 -.080 
 
9．より積極的になるため .178 .537 .213 -.105 .110 
 
39．気分が落ち込まないようにするため .298 .476 -.045 -.111 .297 
F3「人間関係の円滑化」         （α=0.933） 
     
 
25．人とのコミュニケーションを取りやすくなるから -.069 .136 .889 -.044 .031 
 
26．人間関係が親密になるから -.137 .191 .839 -.017 .072 
 
24．仕事やサークル活動をしやすくするため .268 -.185 .817 -.002 -.032 
 
23．人との交流を図るため -.114 .157 .756 .108 .052 
F4「お酒・食事を楽しむ」       （α=0.684） 
     
 
22．お酒の味を楽しむため -.078 -.076 .012 .767 .153 
 
6．食事をおいしく味わうため .059 .085 .013 .577 -.026 
 
27．お酒を飲むのが趣味だから .209 .190 .062 .427 .111 
F5「性的効果を高める」         （α=0.936） 
     
 
45．性的に敏感になるため .100 -.149 .042 .061 .955 







F1 F2 F3 
F1「失敗,関係・心の不調和」（α=0.953） 
   
 
19. お酒が原因で人間関係がぎくしゃくした .930 -.072 -.022 
 
20. お酒が原因で人が離れていった .898 -.110 .028 
 
13. お酒を飲んだ翌日会社や学校に遅刻した .884 .060 -.174 
 
15. お酒を飲んだ翌日はミスが多くなる .882 .008 .029 
 
16. お酒を飲んだ翌日に欠勤・欠席した .881 .046 -.206 
 
18. お酒を飲むと人に迷惑をかける .806 .078 .036 
 
12. お酒を飲むと怒りっぽくなる .740 -.022 .200 
 
14. 二日酔いで早退した .736 .006 -.100 
 
 6. お酒を飲むと記憶が飛ぶ .726 .008 .078 
 
 7. お酒を飲んで肝臓・膵臓等を壊した .702 .039 -.142 
 
11. お酒を飲むと投げやりな気持ちになる .702 -.099 .312 
 
10. お酒を飲むと情緒不安定になる .600 .077 .231 
F2「関係・効率の向上」  （α=0.837） 
   
 
 1. お酒を飲むと人間関係が円滑になる -.077 .923 .048 
 
17. お酒を飲むと人間関係が深まる -.135 .911 .088 
 
 8. お酒を飲むと心が和む .252 .658 -.109 
 
 2. お酒を飲むと仕事の効率が上がる .280 .420 -.042 
F3「身体的不調」     （α=0.837） 
   
 
 3. お酒を飲むと気持ちが悪くなる -.171 -.008 .891 
 
 4. お酒を飲むと身体がだるくなる -.056 .022 .850 























20. お酒が原因で人が離れていった .870 -.103 
 
16. お酒を飲んだ翌日に欠勤・欠席した .859 -.032 
 
13. お酒を飲んだ翌日会社や学校に遅刻した .857 -.001 
 
18. お酒を飲むと人に迷惑をかける .857 .001 
 
15. お酒を飲んだ翌日はミスが多くなる .854 -.071 
 
14. 二日酔いで早退した .835 -.010 
 
19. お酒が原因で人間関係がぎくしゃくした .832 -.044 
 
 6. お酒を飲むと記憶が飛ぶ .746 .028 
 
12. お酒を飲むと怒りっぽくなる .724 .080 
 
11. お酒を飲むと投げやりな気持ちになる .713 .115 
 
10. お酒を飲むと情緒不安定になる .700 .141 
 
 7. お酒を飲んで肝臓・膵臓等を壊した .693 .021 
 
 5. お酒を飲むと悪酔いする .675 -.015 
 
 3. お酒を飲むと気持ちが悪くなる .628 -.085 
 




17. 人間関係を深めるためにお酒を用いる -.098 .816 
 
 8. 心を和ませるためにお酒を用いる -.026 .737 
 
 1. 人間関係を円滑にするためにお酒を用いる -.048 .683 
























2. 昼食の時に飲む時 .828 -.224 
 
1. 仕事帰りに一人で飲む時 .751 -.151 
 
7. テレビを見ながら飲む時 .722 .188 
 
8. 音楽やラジオを聴きながら飲む時 .716 .038 
 
9. 晩酌の時 .665 .185 
 
6. スポーツをした直後に飲む時 .537 .203 
F2「人と飲む」      （α=0.813） 
  
 
5. 友達と飲む時 -.128 .946 
 
3. お店で仲間と飲む時 .025 .859 


































 4. 飲む量を減らす 1.036 -.212 
 
 3. ゆっくり飲む .857 -.136 
 
 1. 飲む量を決めて飲む .803 .018 
 
 2. 飲み始める機会を控える .758 .066 
 
 5. 飲む時間を決める .603 .195 
 
 6. 休肝日をつくる .518 .225 
 




11. からだを動かす -.111 .875 
 
14. 旅行に行く -.021 .766 
 
10. 人と話をする .062 .696 
 
 7. 友人・知人に相談する .059 .636 
 
12. 楽しみを見つける .148 .629 
 
 9. 医師・医療従事者に相談する -.139 .623 






















Table2-19 AUDIT と危険な飲酒に関連する要因との相関 




性別 172 -.602** 
 
年齢 170 .648** 
 
所属別 272 -.917** 
 
初飲年齢 168 -.104 
 
フラッシング 169 .370** 
 




管理的職業 21 .016 
 
専門的・技術的職業 24 -.211 
 
事務 19 .067 
 
販売 13 .215 
 
サービス職業 16 .107 
 




F1「問題の棚上げ」 152 .820** 
 
F2「日常生活の中での気分転換」 154 .691** 
 
F3「人間関係の円滑化」 162 .220** 
 
F4「お酒・食事を楽しむ」 160 .306** 
 


















F1「失敗、関係・心身の不調」 159 -0.004 
 




F1 「活動・仕事の合間や後」 159 .799** 
 












   
 








かじとり 148 -0.138 
  きずな 152 -0.127 
















β t p値 
 
β t p値 
 
β t p値 
 
β t p値 
 
β t p値 
基本属性                                       
 
年齢 0.390 4.864 0.000** 
 
0.149 2.453 0.016* 
 
0.170 3.284 0.001** 
 
0.175 3.267 0.002** 
 
0.173 3.209 0.002** 
 
性別 -0.344 -4.166 0.000** 
 
-0.184 -3.252 0.002** 
 
-0.128 -2.676 0.009** 
 
-0.131 -2.597 0.011** 
 
-0.13 -2.567 0.012** 
 
初飲年齢 -0.079 -1.067 0.289 
 
-0.007 -0.133 0.895 
 
0.024 0.589 0.557 
 
0.026 0.629 0.531 
 
0.036 0.835 0.406 
 
フラッシング 0.190 2.591 0.011** 
 
0.169 3.25 0.002** 
 
0.113 2.445 0.016* 
 
0.102 2.123 0.037* 
 
0.090 1.809 0.074 
飲酒動機 
                   
 
F1「問題の棚上げ」 
    
0.352 3.886 0.000** 
 
0.122 1.454 0.150 
 
0.112 1.325 0.189 
 
0.123 1.439 0.154 
 
F2「日常生活の中での気分
転換」     
0.426 5.744 0.000** 
 
0.164 2.243 0.027* 
 
0.144 1.927 0.057 
 
0.148 1.974 0.052 
 
F3「人間関係の円滑化」 
    
-0.144 -2.455 0.016 
 
-0.081 -1.405 0.164 
 
-0.075 -1.301 0.197 
 
-0.069 -1.196 0.235 
 
F4「お酒・食事を楽しむ」 
    
-0.015 -0.277 0.783 
 
0.04 0.853 0.396 
 
0.054 1.124 0.264 
 
0.052 1.068 0.288 
 
F5「性的効果を高める」 
    
0.002 0.030 0.976 
 
0.002 0.03 0.976 
 
0.000 -0.002 0.998 
 
0.006 0.114 0.909 
飲酒により実際に経験した事柄 
                   
 
F1「失敗、関係・心の不調
和」         
0.512 6.650 0.000* 
 
0.505 6.529 0.000** 
 
0.552 5.953 0.000** 
 
F2「関係・効率の向上」 
        
0.013 0.240 0.811 
 
0.020 0.372 0.711 
 
0.015 0.277 0.782 
 
F3「身体的不調」 
        
-0.001 -0.022 0.982 
 
0.001 0.018 0.985 
 
0.005 0.107 0.915 
結果に対する受け止め方 
                   
 
F1「失敗、関係・心身の不
調」         
0.009 0.211 0.833 
 
0.011 0.263 0.793 
 
0.017 0.382 0.703 
 
F2「人間関係・気分を変え
る」         
0.008 0.179 0.858 
 
0.005 0.116 0.908 
 
0.009 0.199 0.843 
対処法 
                   
 
F1「飲み方の変更」 
            
-0.076 -1.274 0.206 
 
-0.078 -1.312 0.193 
 
F2「活動・相談」 
            
0.032 0.551 0.583 
 
0.029 0.483 0.630 
K6 
                   
  K6 合計得点                                 -0.071 -0.931 0.355 
 
R2 0.522 
   
0.812 
   
0.880 
   
0.882 





   
0.290 
   
0.068 
   
0.002 
   
0.001 





研究 3 危険なギャンブリングの認識における変化のプロセス 
 









職業   SOGS得点 ギャンブル
開始年齢
(歳) 
本人 家族 本人 家族   本人 
家族から
見て 
1 40歳代前半 40歳代前半 男性 妻 大学 会社員 パート 
 
18 15 15 
2 30歳代前半 30歳代後半 男性 妻 専門学校 会社員 主婦 
 
17 17 15 
3 40歳代前半 40歳代後半 男性 妻 大学 会社経営 カウンセラー 
 
17 18 15 
4 30歳代後半 30歳代後半 男性 妻 大学 会社員 会社員 
 
18 18 16 
5 40歳代後半 40歳代後半 男性 妻 大学 教師 介護職 
 
15 16 18 
6 40歳代前半 40歳代前半 男性 妻 大学 教師 パート 
 
10 13 5 
7 60歳代前半 60歳代前半 男性 妻 大学 会社員 主婦 
 
14 17 18 
8 30歳代前半 30歳代前半 男性 妻 大学 教師 教師   17 18 24 











Table 3-2 病的ギャンブリング（依存症）と関連する疾患の既往と傾向 
  
既往あり   傾向あり 
本人 家族から見て   本人 家族から見て 
鬱 1 






    
女性 1 1 
   
買い物 
   
1 1 
タバコ 
    
1 
気分障害 
    
1 
借金 
   
1 
 




































































































  平均 SD Range 
現在の年齢（歳） 42.9 10.1 31‐64 
ギャンブル開始（歳） 16.0 5.3 5‐24 
サラ金からの借金開始（歳） 26.8 8.3 18‐44 
医療機関受診（歳） 36.0 11.7 26‐56 
SHG参加（歳） 35.8 5.4 30‐45 
施設入所（歳） 38.8 6.3 33‐46 
 
ギャンブル開始からの年数（年）   
 
サラ金 11.0 8.6 0‐26 
 
医療機関 18.4 12.4 6‐38 
 
SHG 20.0 9.2 6‐37 
 
施設入所 22.8 5.6 17‐28 
 
借金開始からの年数（年）    
 
医療機関 5.4 4.7 0‐12 
 
SHG 9.0 7.1 1‐22 






















Table3-5 医療機関、もしくは SHG の情報入手経路 











































































ギャンブルに浸る   
好奇心が勝る 
逃れたい現実がある ギャンブルすることで現実から逃れる 

















ギャンブルに寛容な環境   
事実を内に秘める 相談できない 







離れたいのに離れられない   
借金が発覚する 隠しきれなくなる 
家族が借金の尻拭いをする 家族が借金を返済する 
親戚を頼る   
借金から解放される 気楽になる 
望みを残す   
家族も対策を取る 
病気とは思わない 問題は借金 
家のお金を持ち出す   
職場のお金を使う 資金源を変更する 




























































研究 4 危険なギャンブリングのリスク判断と段階に応じた介入方法の検討 
Table4-1 基本属性 
変数 N 
頻度及び平均（±SD)   男性 女性 
p値 
n ％   ｎ ％ ｎ ％ 
年齢 176 41.78 （±10.95） 




































































































        
性別 176 










                 
職業 172 






















































62 89.9 7 10.1 









































19 90.5 2 9.5 0.53 
           
1週間の平均労働時間 162 
   













































             
家族構成 166 















































  その他   11 6.6   8   3     




全体   男性 女性 
p値 
n (％)   n ％ n ％ 
ギャンブルをする家族の有無 166 


































































































            
借金をした経験のある家族の有無 166 

























































































  いない   113 (68.1)   105   8   0.27 

















全体（N=163)   
男性 女性 p値 








       




























30歳以上 3 1.8   3 0   







































パチンコ（パチスロを含む） 166 151 (91.0) 10 (6.0) 2 (1.2) 3 (1.8) 0   
スロットマシン、ポーカーマシン等のゲーム機 154 33 (21.4) 7 (4.5) 8 (5.2) 32 (20.8) 74 (48.1) 
競馬 157 27 (17.2) 13 (8.3) 19 (12.1) 51 (32.5) 47 (29.9) 
競輪 155 5 (3.2) 4 (2.6) 6 (3.9) 25 (16.1) 115 (74.2) 
競艇やオートレース 154 8 (5.2) 2 (1.3) 5 (3.2) 31 (20.1) 108 (70.1) 
賭け麻雀、賭け将棋 156 13 (8.3) 12 (7.7) 25 (16.0) 39 (25.0) 67 (42.9) 
インターネット賭博 150 2 (1.3) 1 (0.7) 2 (1.3) 3 (2.0) 142 (94.7) 
花札、バカラやポーカーなどカードを使った賭博 153 3 (2.0) 4 (2.6) 4 (2.6) 28 (18.3) 114 (74.5) 
野球賭博などスポーツにお金を賭ける賭博 154 0 
 
1 (0.6) 9 (5.8) 27 (17.5) 117 (76.0) 




3 (2.0) 18 (11.8) 131 (86.2) 
金を賭けたゴルフ、ビリヤード、ダーツ等の試合 154 0 
 
4 (2.6) 15 (9.7) 39 (25.3) 96 (62.3) 
合法または非合法のカジノ 154 3 (1.9) 0 
 
1 (0.6) 14 (9.1) 136 (88.3) 
ナンバーズ、宝くじ、サッカーくじなどを使った賭
博 
159 16 (10.1) 24 (15.1) 31 (19.5) 62 (39.0) 26 (16.4) 
証券の信用取引、または先物取引市場への投資 152 2 (1.3) 1 (0.7) 1 (0.7) 4 (2.6) 144 (94.7) 







































































Table4-5 SOGS 得点 
得点 
全体（N=120)   
男性 女性 p値 
n ％   
平均（SD) 14.86（2.70） 
 


































































20 0 0   0 0   




















Table4-6 性別、SOGS 中央値と K6 










      
性別 
   
0.63 
 
男性 15.81（7.06） 14 138 
 
 
女性 17.29（6.50） 1 13 
 





15点未満 0 5 36 
 
  15点以上 0 4 70   




























Table4-7 性別、SOGS 中央値と CAGE 










      
性別 



















15点未満 0 26 13 
 
  15点以上 0 57 18   



























    全体   
男性 女性 
  SOGS中央値 
p値 
    n ％ 
  
15点未満 15点以上 




  0.651 
 





























           
きずな(N=168) 
        
0.829 
 




















  ベッタリ 51 30.4   44 7   11 25   





























F1 F2 F3 F4 F5 
F1「ギャンブル問題からの逃避」（α＝0.918） 
     
 
41.自分が怒りっぽくなっていることに気付かないようにするため .919 .048 -.140 -.077 -.071 
 
42.自分のギャンブルの仕方に気になる点があるのを忘れるため .898 .006 -.194 .039 .049 
 
46.人間関係が悪くなることに自分が気付かないようにするため .781 -.001 -.047 .044 -.051 
 
50.ギャンブルの動機／自分に失望したため .754 -.087 -.058 .018 .045 
 
37.自分の行動に関心がなくなっているのを忘れるため .736 .021 .017 -.080 .040 
 
40.自分が駄目な人間に感じるのを忘れたいから .735 -.046 .082 .034 -.029 
 
44.人を避けるため .665 -.098 .041 .042 .048 
 
35.感情を麻痺させるため .598 -.049 .322 -.070 -.149 
 
36.そわそわするのを落ち着けるため .539 .037 .134 -.016 -.019 
 




.480 .143 -.054 .063 .094 
F2「人間関係の円滑化」     （α＝0.852） 
     
 
25.人とのコミュニケーションを取りやすくなるから .094 .815 -.068 -.066 .049 
 
26.人間関係が親密になるから -.165 .813 .020 .082 -.082 
 
23.人との交流を図るため -.072 .763 -.013 .161 -.012 
 
24.仕事やサークル活動をしやすくするため .170 .734 -.152 -.065 .054 
 
9.より社交的になるため .006 .676 .252 -.067 -.051 
 
16.付き合いのため -.103 .544 -.235 .200 -.059 
 
8.感情を出しやすくするため .304 .442 .167 -.236 .049 
 
5.人からの賞賛を得るため -.024 .407 .297 .007 .129 
F3「日常生活の中での気分転換」（α＝0.820） 
     
 
15.嫌なことを忘れるため -.075 -.017 .901 .072 .033 
 
7.悩みを解消（軽減）するため .035 .030 .690 -.248 .102 
 
10.寂しさを紛らわせるため .231 -.060 .586 .142 -.083 
 
1.疲れを癒すため -.127 -.004 .572 .191 -.116 
 
34.問題について考えたくないため .302 -.090 .537 -.024 .077 
 
11.ストレス解消のため .072 -.026 .474 .184 .034 
F4「遊びとしての楽しみ」      （α＝0.731） 
     
 
48.喜びや楽しみを感じるため .230 .033 -.081 .673 .057 
 
12.遊びとして楽しむため -.127 .059 .022 .664 -.016 
 
2.楽しい気分になるため .126 -.048 .081 .636 .041 
 
19.暇つぶしのため -.101 .110 .148 .482 -.057 
 
20.好きな機種があるため .012 -.031 .069 .453 .212 
F5「金銭を得るための手段」    （α＝0.822） 
     
 
32.これまでの負けを取り戻すため -.108 -.030 .099 .008 .920 












F1 F2 F3 F4 
F1「期待どおりの効果を得る」（α＝0.704） 
    
 
10.気分転換になる .847 -.183 -.040 .165 
 
3.快感を得られる .629 .034 .185 -.152 
 
15.時間つぶしになる .593 .179 -.155 -.009 
 
7.会話の材料（話題）になる .454 .043 .027 -.107 
F2「状況が悪化する」    （α＝0.751） 
    
 
8.仕事（あるいは自分の事）が手につかなくなる .048 .799 -.154 -.062 
 
14.家族から責められる -.017 .542 .031 .004 
 
5.人間関係が悪くなる -.001 .527 .299 .081 
 
9.生活が苦しくなる .048 .414 .165 .234 
F3「金銭を失う」      （α＝0.774） 
    
 
2.借金がかさむ -.028 -.111 .951 -.020 
 
4.お金が借りられなくなる .053 .108 .670 .012 
F4「空虚感に苛まれる」   （α＝0.699） 
    
 
11.むなしくなる -.063 -.068 -.012 .921 

























F1 F2 F3 
F1「他の方法の探索」 （α=0.876） 
   
 
10．人と話をする .942 .035 -.147 
 
7．友人・知人に相談する .741 .026 -.110 
 
9．医師・医療従事者に相談する .726 .185 -.116 
 
12．楽しみを見つける .721 .065 .175 
 
13．家族に相談する .690 -.120 -.087 
 
11．からだを動かす .685 .170 .093 
 
8．ギャンブルに誘われても断る .647 -.143 .204 
 
6．日記をつける .440 .104 .016 
F2「責任・原因の転嫁」（α=0.785） 
   
 
18．誰かのせいにする .144 .826 .067 
 
16．上手く行った時時の事だけを考える .004 .733 .053 
 
17．更にギャンブルをして気を晴らす -.196 .653 -.095 
 
22．次にする時の対策を立てる .008 .649 .093 
 
21．人に八つ当たりをする -.003 .544 .104 
 
5．過食する .131 .410 .004 
 
4．飲酒する .223 .404 -.091 
F3「制限」           （α＝0.679） 
   
 
19．ギャンブルに使うお金を決める -.136 .242 .782 
 
1．ギャンブルに費やす時間を決める -.083 -.006 .678 
 
2．ギャンブルに行く機会を控える .212 -.311 .555 
















Table4-12 SOGS と病的ギャンブリングに関連する要因との相関 




性別 176 -.252** 
 
年齢 176 .134 
 




管理的職業 16 .232* 
 
専門的・技術的職業 27 .019 
 
事務 16 -.008 
 
販売 8 .110 
 
サービス職業 22 .163 
 
保安・運搬・製造等 13 .087 
 




F1「ギャンブル問題からの逃避」 159 .268** 
 






F4「遊びとしての楽しみ」 161 .110 
 




F1「期待どおりの効果を得る」 161 -.071 
 
F2「状況が悪化する」 160 .453** 
 
F3「金銭を失う」 161 .503** 
 




F1「他の方法の探索」 153 -0.044 
 
F2「責任・原因の転嫁」 163 .218* 
 
F3「制限」 155 -.297** 
K6 
   
 








かじとり 165 -.091 
  きずな 168 .049 
Pearson **p<0.01  *p<0.05 
 
192 







    β t p値 
 
β t p値 
 
β t p値 
基本属性 
           
 
年齢 .129 1.264 .209 
 
.183 1.924 .058 
 
.223 2.523 .014* 
 
性別 -.382 -3.919 .000** 
 
-.337 -3.653 .000** 
 
-.230 -2.633 .010** 
 
ギャンブル開始年齢 .099 1.020 .310 
 
.055 .582 .562 
 
.012 .147 .884 
過去の職業 
           
 
管理的職業 .176 1.786 .077 
 
.142 1.582 .117 
 
.125 1.547 .126 
 
専門的・技術的職業 .079 .804 .423 
 
-.008 -.084 .933 
 
-.012 -.146 .884 
 
事務 .227 2.235 .028* 
 
.200 2.132 .036* 
 
.123 1.448 .151 
 
販売 .188 1.959 .053 
 
.132 1.450 .150 
 
.133 1.592 .115 
 
サービス職業 .186 1.838 .069 
 
.172 1.776 .079 
 
.181 2.099 .039* 
 
保安・運搬・製造等 .029 .310 .757 
 
-.033 -.371 .712 
 
-.070 -.890 .376 
ギャンブルをする動機 
           
 
F1「ギャンブル問題からの逃避」 
    
.288 2.618 .000** 
 
.094 .862 .391 
 
F2「人間関係の円滑化」 
    
-.113 -1.167 .246 
 
.026 .282 .779 
 
F3「日常生活の中での気分転
換」     
-.109 -1.022 .309 
 
-.126 -1.330 .187 
 
F4「遊びとしての楽しみ」 
    
-.006 -.063 .950 
 
.045 .481 .632 
 
F5「金銭を得るための手段」 
    
.371 4.053 .000** 
 
.258 3.020 .003** 
ギャンブル後に生じる事柄 
           
 
F1「期待どおりの効果を得る」 
        
-.151 -1.631 .107 
 
F2「状況が悪化する」 
        
.180 1.821 .072 
 
F3「金銭を失う」 
        
.196 1.982 .051 
 
F4「空虚感に苛まれる」 
        
.169 1.715 .090 
ギャンブルをし過ぎた時の対処法 
           
 
F1「他の方法の探索」 
        
.051 .581 .563 
 
F2「責任・原因の転嫁」 
        
-.071 -.773 .442 
  F3「制限」                 -.214 -2.671 .009** 
 




   
.175 
   
.174 
  


































































































































実施責任者：筑波大学医学医療系 准教授 森田展彰  
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1．年齢 （        ）歳 
 
2．性別     ① 男性    ② 女性   
 
３．職業についてお聞きします。該当する数字を 1 つ○で囲んでください。    
① 管理的職業   ② 専門的・技術的職   ③ 事務   ④ 販売   ⑤ サービス職業 
⑥ 保安職業   ⑦ 農林漁業   ⑧ 生産工程   ⑨ 輸送・機械運転   ⑩ 建設・採掘 
⑪ 運搬・清掃・包装等   ⑫ 学生   ⑬ その他（                      ） 
 
４．1 週間の平均労働時間についてお聞きします。該当する数字を 1 つ○で囲んでください。 
①  40 時間未満   ② 40 時間以上 45 時間未満   ③ 46 時間以上 50 時間未満 
  ④  51 時間以上 55 時間未満   ⑤ 56 時間以上 
  
 ５．家族構成についてお聞きします。該当する数字を 1 つ○で囲んでください。 
① 単身世帯    ② 夫婦のみ    ③ 二世代同居（子と同居）   ④ 二世代同居（親と同居）     
⑤ 三世代同居   ⑥ その他（                    ） 
 
 ６．初めてお 酒を飲んだ年齢につい てお聞きします。カッ コ内に年齢を記入してく ださい。      
（                ）歳    
  
 ７．お酒を飲むと顔が赤くなりますか。該当する数字を 1 つ○で囲んでください。 












    ①  はい      ②  いいえ 
 
  「はい」と答えた方にお聞きします。該当する数字をすべて○で囲んでください。 
    ①  父親     ②  母親    ③  祖父     ④  祖母    ⑤  兄弟姉妹 
    ⑥  配偶者   ⑦  血縁・婚姻関係のない同居者 





肝臓病（肝機能障害、 急性肝炎、 慢性肝炎、 アルコール性肝炎、 脂肪肝、 肝硬変、  
肝不全、 肝臓がん） 
膵臓病（急性膵炎、 慢性膵炎、 膵臓がん ） 
高血圧  心臓病  糖尿病  マロリーワイズ症候群   食道がん  胃がん  咽頭がん 






尚、「大酒飲み」は、1 日に缶ビールロング缶 3 本以上、あるいはワインボトル 1 本以上、あるいは 
日本酒 3 合以上、あるいはウイスキーやブランデーをダブルで 3 杯以上を目安にお答えください。 
     ① いる       ② いない 
 
   「いる」と答えた方にお聞きします。該当する数字をすべて○で囲んでください。 
    ①  父親     ②  母親    ③  祖父     ④  祖母    ⑤  兄弟姉妹 





   0．飲まない     1．1 か月に 1 度以下     2．1 か月に 2～4 度 
   3．1 週に 2～3 度  4．1 週に 4 度以上 
 
2．飲酒するときには通常どのくらいの量を飲みますか？ 
 ただし、日本酒 1 合＝2 単位、ビール大瓶 1 本＝2.5 単位、ウイスキー水割りダブル 1 杯＝2 単位  
焼酎お湯割り 1 杯＝1 単位、ワイングラス 1 杯＝1.5 単位、梅酒小コップ一杯＝1 単位 
  0．1～２単位     1．3～4 単位     2．5～6 単位 
    3．7～9 単位     4．10 単位以上 
 
3．1 度に 6 単位以上飲酒することがどのくらいの頻度でありますか？ 
     0．ない      1．1 か月に 1 度未満     2．1 か月に 1 度 
     3．1 週に 1 度   4．毎日あるいはほとんど毎日 
 
4．過去 1 年間に、飲み始めると止められなかったことが、どのくらいの頻度でありましたか？ 
   0．ない      1．1 か月に 1 度未満     2．1 か月に 1 度 




    0．ない      1．1 か月に 1 度未満     2．1 か月に 1 度 




    0．ない      1．1 か月に 1 度未満     2．1 か月に 1 度 
    3．1 週に 1 度   4．毎日あるいはほとんど毎日 
 
7．過去 1 年間に、飲酒後罪悪感や自責の念にかられたことが、どのくらいの頻度でありましたか？ 
    0．ない      1．1 か月に 1 度未満     2．1 か月に 1 度 







  0．ない      1．1 か月に 1 度未満     2．1 か月に 1 度 
    3．1 週に 1 度   4．毎日あるいはほとんど毎日 
 
9．あなたの飲酒のために、あなた自身か他の誰かがけがをしたことがありますか？  




     0．ない      2．あるが、過去 1 年間にはなし     4．過去 1 年間にあり 
 
 
Ⅲ．この 1 年間であなたが経験した事柄と、その事柄に対するあなたの考えをお聞きします。 
 
１．この 1 年間で、以下の質問に挙げた事柄がどのくらいありましたか。実際の経験と照らし合わせて、それ
ぞれの項目について、該当する数字を 1 つ○で囲んでください。 
 
 よくある   時々ある  ほとんどない  全くない 
① お酒を飲むと人間関係が円滑になる    ４       ３       ２       １ 
② お酒を飲むと仕事の効率が上がる ４       ３       ２       １ 
③ お酒を飲むと気持ちが悪くなる ４       ３       ２       １ 
④ お酒を飲むと身体がだるくなる ４       ３       ２       １ 
⑤ お酒を飲むと悪酔いする ４       ３       ２       １ 
⑥ お酒を飲むと記憶が飛ぶ ４       ３       ２       １ 
⑦ お酒を飲んで肝臓・膵臓等を壊した ４       ３       ２       １ 
⑧ お酒を飲むと心が和む ４       ３       ２       １ 
⑨ お酒を飲むと気が大きくなる ４       ３       ２       １ 
⑩ お酒を飲むと情緒不安定になる ４       ３       ２       １ 
⑪ お酒を飲むと投げやりな気持ちになる ４       ３       ２       １ 
⑫ お酒を飲むと怒りっぽくなる ４       ３       ２       １ 
⑬ お酒を飲んだ翌日会社や学校に遅刻した ４       ３       ２       １ 
⑭ 二日酔いで早退した ４       ３       ２       １ 
⑮ お酒を飲んだ翌日はミスが多くなる ４       ３       ２       １ 
⑯ お酒を飲んだ翌日に欠勤・欠席した ４       ３       ２       １ 
⑰ お酒を飲むと人間関係が深まる ４       ３       ２       １ 
⑱ お酒を飲むと人に迷惑をかける ４       ３       ２       １ 
⑲ お酒が原因で人間関係がぎくしゃくした ４       ３       ２       １ 






















① 人間関係を円滑にするためにお酒を用いる ５      ４       ３       ２       １ 
② 仕事の効率を上げるためにお酒を用いる ５      ４       ３       ２       １ 
③ お酒を飲むと気持ちが悪くなる ５      ４       ３       ２       １ 
④ お酒を飲むと身体がだるくなる ５      ４       ３       ２       １ 
⑤ お酒を飲むと悪酔いする ５      ４       ３       ２       １ 
⑥ お酒を飲むと記憶が飛ぶ ５      ４       ３       ２       １ 
⑦ お酒を飲んで肝臓・膵臓等を壊した ５      ４       ３       ２       １ 
⑧ 心を和ませるためにお酒を用いる ５      ４       ３       ２       １ 
⑨ お酒を飲むと気が大きくなる ５      ４       ３       ２       １ 
⑩ お酒を飲むと情緒不安定になる ５      ４       ３       ２       １ 
⑪ お酒を飲むと投げやりな気持ちになる ５      ４       ３       ２       １ 
⑫ お酒を飲むと怒りっぽくなる ５      ４       ３       ２       １ 
⑬ お酒を飲んだ翌日会社や学校に遅刻した ５      ４       ３       ２       １ 
⑭ 二日酔いで早退した ５      ４       ３       ２       １ 
⑮ お酒を飲んだ翌日はミスが多くなる ５      ４       ３       ２       １ 
⑯ お酒を飲んだ翌日に欠勤・欠席した ５      ４       ３       ２       １ 
⑰ 人間関係を深めるためにお酒を用いる ５      ４       ３       ２       １ 
⑱ お酒を飲むと人に迷惑をかける ５      ４       ３       ２       １ 
⑲ お酒が原因で人間関係がぎくしゃくした ５      ４       ３       ２       １ 




当する数字を 1 つ選んで○で囲んでください。 
  ① ある     ② ない 
 
 「ある」と答えた方にお聞きします。該当する数字を全て○で囲んでください。 




























医師 ５      ４      ３      ２      １ 
家族 ５      ４      ３      ２      １ 
会社の同僚または友人 ５      ４      ３      ２      １ 
② 飲酒が原因で気持ちが落ち
着かなくなったとき 
医師 ５      ４      ３      ２      １ 
家族 ５      ４      ３      ２      １ 
会社の同僚または友人 ５      ４      ３      ２      １ 
③ 飲酒が原因で仕事や学業に
支障が出たとき 
医師 ５      ４      ３      ２      １ 
家族 ５      ４      ３      ２      １ 
会社の同僚または友人 ５      ４      ３      ２      １ 
④ 飲酒が原因で人間関係がう
まくいかなくなったとき 
医師 ５      ４      ３      ２      １ 
家族 ５      ４      ３      ２      １ 



















































① 疲れを癒すため ５      ４       ３       ２       １ 
② 楽しい気分になるため ５      ４       ３       ２       １ 
③ 自信を持つため ５      ４       ３       ２       １ 
④ よく眠るため ５      ４       ３       ２       １ 
⑤ 薬として有効だから ５      ４       ３       ２       １ 
⑥ 食事をおいしく味わうため ５      ４       ３       ２       １ 
⑦ 悩みを解消（軽減）するため ５      ４       ３       ２       １ 
⑧ 感情を出しやすくするため ５      ４       ３       ２       １ 
⑨ より積極的になるため ５      ４       ３       ２       １ 
⑩ 寂しさを紛らわせるため ５      ４       ３       ２       １ 
⑪ ストレス解消のため ５      ４       ３       ２       １ 
⑫ お酒の席での失言で周囲を緊張させたことを
忘れるため 
５      ４       ３       ２       １ 
⑬ 気晴らしのため ５      ４       ３       ２       １ 
⑭ 緊張を緩めるため ５      ４       ３       ２       １ 
⑮ 嫌なことを忘れるため ５      ４       ３       ２       １ 
⑯ 自分だけ飲まないと人間関係が悪くなるから ５      ４       ３       ２       １ 
⑰ 良い考えを思いつくから ５      ４       ３       ２       １ 
⑱ 仕事の能率が上がるから ５      ４       ３       ２       １ 
⑲ お酒がなければ仕事や学業の成果をあげられ
ないから 
５      ４       ３       ２       １ 
⑳ 自分のお酒の事で人から指摘を受けたが、受
け入れられないから 
５      ４       ３       ２       １ 
㉑ お酒がないと仕事への意欲がわかないから ５      ４       ３       ２       １ 
㉒ お酒の味を楽しむため ５      ４       ３       ２       １ 
㉓ 人との交流を図るため ５      ４       ３       ２       １ 
㉔ 仕事やサークル活動をしやすくするため ５      ４       ３       ２       １ 
㉕ 人とのコミュニケーションを取りやすくなるから ５      ４       ３       ２       １ 
㉖ 人間関係が親密になるから ５      ４       ３       ２       １ 
㉗ お酒を飲むのが趣味だから ５      ４       ３       ２       １ 
㉘ 未来がより良くなるから ５      ４       ３       ２       １ 
㉙ 飲んで不器用になったのを隠すため ５      ４       ３       ２       １ 

























㉛ 二日酔いを抑えるため ５      ４       ３       ２       １ 
㉜ 性欲が減退しないようにするため ５      ４       ３       ２       １ 
㉝ お酒を飲まないと眠れないため ５      ４       ３       ２       １ 
㉞ お酒を飲まないと手の震えが止まらないため ５      ４       ３       ２       １ 
㉟ 身体を壊していることを忘れるため ５      ４       ３       ２       １ 
㊱ そわそわするのを落ち着けるため ５      ４       ３       ２       １ 
㊲ 自分の行動に関心がなくなっているのを忘れ
るため 
５      ４       ３       ２       １ 
㊳ 警戒心をより高めるため ５      ４       ３       ２       １ 
㊴ 気分が落ち込まないようにするため ５      ４       ３       ２       １ 
㊵ 自分が駄目な人間に感じるのを忘れたいから ５      ４       ３       ２       １ 
㊶ 自分が怒りっぽくなっていることに気付かない
ようにするため 
５      ４       ３       ２       １ 
㊷ 自分の飲み方に気になる点があるのを忘れる
ため 
５      ４       ３       ２       １ 
㊸ お酒を飲まないと落ち着かないため ５      ４       ３       ２       １ 
㊹ 人の世話を焼きたいから ５      ４       ３       ２       １ 
㊺ 性的に敏感になるため ５      ４       ３       ２       １ 
㊻ 人間関係が悪くなることに自分が気付かない
ようにするため 
５      ４       ３       ２       １ 
㊼ 性的な興奮を高めるため ５      ４       ３       ２       １ 
㊽ 人と飲むことを避けている ５      ４       ３       ２       １ 
㊾ 自分の飲み方に関して人から指摘を受けて
余計に飲みたくなったから 
５      ４       ３       ２       １ 
































① 仕事帰りに飲む一人で飲む時 ５      ４       ３       ２      １ 
② 昼食の時に飲む時 ５      ４       ３       ２      １ 
③ お店で仲間と飲む時 ５      ４       ３       ２      １ 
④ 妻もしくは夫や恋人と飲む時 ５      ４       ３       ２      １ 
⑤ 友達と飲む時 ５      ４       ３       ２      １ 
⑥ スポーツをした直後に飲む時 ５      ４       ３       ２      １ 
⑦ テレビを見ながら飲む時 ５      ４       ３       ２      １ 
⑧ 音楽やラジオを聴きながら飲む時 ５      ４       ３       ２      １ 



























① 飲む量を決めて飲む ５      ４       ３       ２       １ 
② 飲み始める機会を控える ５      ４       ３       ２       １ 
③ ゆっくり飲む ５      ４       ３       ２       １ 
④ 飲む量を減らす ５      ４       ３       ２       １ 
⑤ 飲む時間を決める ５      ４       ３       ２       １ 
⑥ 休肝日をつくる ５      ４       ３       ２       １ 
⑦ 友人・知人に相談する ５      ４       ３       ２       １ 
⑧ お酒を勧められても断る ５      ４       ３       ２       １ 
⑨ 医師・医療従事者に相談する ５      ４       ３       ２       １ 
⑩ 人と話をする ５      ４       ３       ２       １ 
⑪ からだを動かす ５      ４       ３       ２       １ 
⑫ 楽しみを見つける ５      ４       ３       ２       １ 
⑬ 飲みすぎの原因に対処する ５      ４       ３       ２       １ 


























と思いますか。該当する数字を 1 つ選んで○で囲んでください。 















  いつ も
 
1．神経過敏に感じましたか ５      ４      ３      ２      １ 
2．絶望的だと感じましたか ５      ４      ３      ２      １ 
3．そわそわ、落ち着かなく感じましたか ５      ４      ３      ２      １ 
4．気分が沈みこんで、何が起こっても気が晴れないよう
に感じましたか 
５      ４      ３      ２      １ 
5．何をするのも骨折りだと感じましたか ５      ４      ３      ２      １ 




① 二日酔いが続いた         ② 飲んだ翌日、会社あるいは学校に遅刻した 
③ 飲んでいて終電に乗り遅れた  ④ 酔って駅のホームで寝ていた  ⑤ 酔って言い過ぎた  
⑥ 飲んでいた時の記憶がない   ⑦ 酔って暴れた            ⑧ 酔って暴言を吐いた 
⑨ 飲んだ翌日、周囲の反応がいつもと違った  ⑩ からだを壊した、あるいは不調を感じた 
⑪ 精神的に落ち着かなくなった   ⑫ 仕事や学業に影響が出た 
⑬ 人からお酒に誘われることが減った、あるいは無くなった 
⑭ 飲むといつも人に絡む      ⑮ 飲んで人をハラハラさせる     ⑯ 飲むとくどくなる 
























































































実施責任者：筑波大学医学医療系 准教授 森田展彰  
 〒305-8577 茨城県つくば市天王台１－１－１ 筑波大学総合研究棟 D743 号室 
                電子メール：nobuakim@nifty.com             
                電話（FAX）番号 029-853-3099   









１．年齢    （        ）歳 
 
２．性別     1. 男性      2. 女性   
 
３．現在の職業についてお聞きします。該当する数字を 1 つ○で囲んでください。 
   
1. 管理的職業 2. 専門的・技術的職業   3. 事務  4. 販売      
5. サービス職業   6. 保安職業         7. 農林漁業  8. 生産工程     
9. 輸送・機械運転   10. 建設・採掘     11. 運搬・清掃・包装等      12. 学生    
13. 専業主婦 14. その他(                              ）  15. 無職 
  
   過去に就いていた職業についてお聞きします。該当する数字をすべて○で囲んでください。 
 
1. 管理的職業   2. 専門的・技術的職業    3. 事務     4. 販売    5.サービス職業 
6. 保安職業     7. 農林漁業     8. 生産工程    9. 輸送・機械運転   10. 建設・採掘 
11. 運搬・清掃・包装等    12. その他(                             ） 
 
 
４．1 週間の平均労働時間についてお聞きします。該当する数字を 1 つ○で囲んでください。 
   
       1.  40 時間未満          2.  40 時間～45 時間        3.  46 時間～50 時間 
       4.  51 時間～55 時間   5.  56 時間以上 
 
 
 ５．家族構成についてお聞きします。該当する数字を 1 つ○で囲んでください。 
  
1. 単身世帯     2. 夫婦のみ    3. 二世代同居（子と同居）   4. 二世代同居（親と同居） 




（        ）歳    
 
 ７．お酒を飲むと顔が赤くなりますか。該当する数字を 1 つ○で囲んでください。 
   






1. 肝臓病  （1. 肝機能障害   2. 急性肝炎   3. 慢性肝炎    4. アルコール性肝炎   
5. 脂肪肝      6. 肝硬変     7. 肝不全     8. 肝臓がん ） 
2. 膵臓病  （1. 急性膵炎  2. 慢性膵炎  3. 膵臓がん ） 
3. 高血圧  4. 心臓病  5. 糖尿病  6. マロリーワイズ症候群  7. 食道がん  8. 胃がん 
9. 咽頭がん  10. その他（                                     ） 





     1. はい      2. いいえ   
 
  「はい」と答えた方にお聞きします。該当する数字をすべて○で囲んでください。 
  
1. 父親    2. 母親    3. 祖父    4. 祖母      5. 兄弟姉妹      6. 配偶者     





尚、「大酒飲み」は、1 日に缶ビールロング缶 3 本以上、あるいはワインボトル 1 本以上、あるいは 
日本酒 3 合以上、あるいはウイスキーやブランデーをダブルで 3 杯以上を目安にお答えください。 
 
     1. いる        2. おそらくいる      3. おそらくいない      4. いない  
 
   「いる」、「おそらくいる」と答えた方にお聞きします。該当する数字をすべて○で囲んでください。 
 
1. 父親    2. 母親    3. 祖父    4. 祖母      5. 兄弟姉妹      6. 配偶者     







各問の 1 から 4 の番号の中から、あなたのお考えに当てはまる番号を 1 つ選んで○をつけてください。 
 
 
















































4. 我が家では、悩みを家族に相談することがある  
 












4. 我が家では、体の不調等の悩みを家族に相談することがある  
 















   1.  飲まない        2.  1 か月に 1 度以下 3.  1 か月に 2～4 度 





  （          ）年 （          ）ヶ月 
 
３．１．の質問について、「2．1 か月に 1 度以下」～「5．1 週に 4 度以上」と回答した方にお聞きします。
飲酒するときには通常どのくらいの量を飲みますか？ 
 
 ただし、日本酒 1 合＝2 単位、ビール大瓶 1 本＝2.5 単位、ウイスキー水割りダブル 1 杯＝2 単位  
焼酎お湯割り 1 杯＝1 単位、ワイングラス 1 杯＝1.5 単位、梅酒小コップ一杯＝1 単位   
1.  1～２単位    2.  3～4 単位   3.  5～6 単位    




４．１．の質問について、「2．1 か月に 1 度以下」～「5．1 週に 4 度以上」と回答した方にお聞きします。
1 度に 6 単位以上飲酒することがどのくらいの頻度でありますか？ 
  
     1.  ない        2.  1 か月に 1 度未満      3.  1 か月に 1 度 








   1.  飲まない        2.  1 か月に 1 度以下 3.  1 か月に 2～4 度 






 ただし、日本酒 1 合＝2 単位、ビール大瓶 1 本＝2.5 単位、ウイスキー水割りダブル 1 杯＝2 単位  
焼酎お湯割り 1 杯＝1 単位、ワイングラス 1 杯＝1.5 単位、梅酒小コップ一杯＝1 単位   
1.  1～２単位    2.  3～4 単位   3.  5～6 単位    






３．1 度に 6 単位以上飲酒することがどのくらいの頻度でありましたか？ 
  
     1.  ない        2.  1 か月に 1 度未満      3.  1 か月に 1 度 






  1.  ない        2.  1 か月に 1 度未満    3.  1 か月に 1 度 




５．普通だと行えることを飲酒していたためにできなくなったことが、どのくらいの頻度でありましたか？   
     1.  ない         2.  1 か月に 1 度未満         3.  1 か月に 1 度 




６．深酒の後体調を整えるために、朝迎え酒をせねばならなかったことが、どのくらいの頻度でありましたか？   
     1.  ない         2.  1 か月に 1 度未満      3.  1 か月に 1 度 






     1.  ない   2.  1 か月に 1 度未満  3.  1 か月に 1 度 




８．飲酒のために前夜の出来事を思い出せなかったことが、どのくらいの頻度でありましたか？   
  1.  ない        2.  1 か月に 1 度未満     3.  1 か月に 1 度 











したり、飲酒量を減らすように勧めたりしたことがありますか？   







 ただし、日本酒 1 合＝2 単位、ビール大瓶 1 本＝2.5 単位、ウイスキー水割りダブル 1 杯＝2 単位  
焼酎お湯割り 1 杯＝1 単位、ワイングラス 1 杯＝1.5 単位、梅酒小コップ一杯＝1 単位   
1.  1～２単位    2.  3～4 単位   3.  5～6 単位    
4.  7～9 単位     5.  10 単位以上 
 
 
２．1 度に 6 単位以上飲酒することがどのくらいの頻度でありましたか？ 
  
     1.  ない        2.  1 か月に 1 度未満      3.  1 か月に 1 度 





  1.  ない        2.  1 か月に 1 度未満    3.  1 か月に 1 度 
  4.  1 週に 1 度     5.  毎日あるいはほとんど毎日 
 
 
４．普通だと行えることを飲酒していたためにできなくなったことが、どのくらいの頻度でありましたか？   
     1.  ない         2.  1 か月に 1 度未満         3.  1 か月に 1 度 
     4.  1 週に 1 度      5.  毎日あるいはほとんど毎日 
 
 
５．深酒の後体調を整えるために、朝迎え酒をせねばならなかったことが、どのくらいの頻度でありましたか？   
     1.  ない         2.  1 か月に 1 度未満      3.  1 か月に 1 度 





     1.  ない   2.  1 か月に 1 度未満  3.  1 か月に 1 度 
     4.  1 週に 1 度  5.  毎日あるいはほとんど毎日 
 
 
７．飲酒のために前夜の出来事を思い出せなかったことが、どのくらいの頻度でありましたか？   
  1.  ない        2.  1 か月に 1 度未満     3.  1 か月に 1 度 









たり、飲酒量を減らすように勧めたりしたことがありますか？   
      1.  ない  2.  あるが、過去 1 年間にはなし  3.  過去 1 年間にあり   
